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I.  Leczenie kity garbnikanem rteciawym. fatwo stwierdzi¢ kitakowe owrzodzenia skory prawego poli-

Podat czka, nosa i wargi gornej; ku obwodowi zajetej okolicy skéry

Dr. Karol Szadek liczne nierozpadle jeszcze kilaki skéry. W jamie nosowej

z Kijowa. owrzodzenia, zniszczenie muszli i przedziurawienie, przegrody

(Dokonczenie. Patrz Nr. 9). nosowej; na podniebieniu gromadka guzkdéw, niektére z nich

rozpadte, w skutek czego nastgpito drgazace owrzodzenie

Jak z tego co powiedziatem wnioskowaé mozemy, wy- W tylnej czesci podniebienia twardego z przedziurawieniem

niki leczniczo nie we wszystkich przypadkach, spostrzega- tegoz; przez otwor daje sie przeprowadzi¢ dos$¢ gruby zgte-

nych przezemnie, byty zupetnie zadowalajace. W postaciach
tagodnych drugorzednej kity, tudziez przy nawrotowych ob-
jawach ostatniej u osobnikéw zdrowych, w ogdélnosci za$
u kobiet i dzieci, zamierzony skutek byt zawsze widoczny,
czesto dorazny: objawy chorobowe na skoérze, mianowicie
osutki plamiste i niezadawnionc, guziczkowe ustepowaty zwy-
kle po zazyciu 60—120 pigutek garbnikami rteciawego; inne
postacie kity, tuszczyca dioni i podeszew, krostkowe wyrzuty,
niesztowice, owrzodzenia kltykcinowe bton Sluzowych, uporczy-
wiej utrzymywaly sie przy wewnetrznem stosowaniu tego leku.
W postaciach nawrotowych tagodnej i niezadawnionej Kity
dla usuniecia objawéw chorobowych wystarczatlo zwykle 3
do 4 graméw garbnikami rteciawego. Bardzo pomysiny wynik
otrzymatem stotujgc wymieniony lek w przypadku trzecio-
rzednej kity (o ktérym powyzej juz wspominatem); przyto-
cze tu krétki opis tego przypadku: 50-letnia zydéwka, zame-
zna, majaca zdrowego meza i kilkoro dorostych dzieci rowniez
zdrowych, od dwdch lat cierpigca na owrzodzenia nosa, po-
liczka, wargi gornej i podniebienia, udata sie do mnie 27go
sierpnia 1885 roku, proszac o porade. Wczesniej nigdy nie
zauwazyta zadnych zmian chorobowych ua skérze lub btonach
$luzowych: zaprzecza moznosci zakazenia sie; od kilku mie-
siecy leczyta sic ujednego ze znanych w miescie, chirurgow,
ktéory zmiany na skdrze uwazat za wilka i kilka razy wy-
skrobywat iprzyzegat owrzodzenia, lecz widocznie bez skutku
trwatego, gdyz wnet choroba powracata, szerzgc sie, w otocze-
niu dawnych naciekéw i wrzodéw. Poprzednio nigdy nie leczono
chorej przetworami rteciowemi. Przy badaniu mozna byto

bnik, uderzajagcy w kos¢. W obec wyjasnionego rozpozna-
nia choroby, opartego przytém na bezskutecznosci poprzednie-
go chirurgicznego leczenia, zastosowatem wewnetrznie gar-
buikan rteciowy po 03 dziennie: obok tego zalecitem miej-
scowo jodoform. Po uptywie krotkiego czasu wrzody zaczety
sie goi¢; z powodu obrzmienia dzigset i S$linotoku musia-
tem uzycie rteci przerwa¢ na dni kilka. 15go wrze$nia objawy
rteciowego zajecia ust ustgpity i chora znoéw rozpoczeta we-
wnetrzne uzywanie garbnikami rteciawego. 2(>go wrzesnia pra-
wie wszystkie wrzody na twarzy zabliznity sic; guzki zani-
kaja; na twarzy, nosie i wardze goOrnej pozostaje jeszcze
obszerna zabarwiona i napieczona blizna. Owrzodzenia jamy
nosowej i podniebienia gojg sie. 4go pazdziernika po uzy-
ciu 8u graméw garbnikami rteciawego pozostaty na skdrze
nosa i twarzy brunatne plamy i blizny; wrzody za$ w ja-
mach nosowych i podniebienia prawic zabliznione. Nastepne
uzycie mieszanki Biett.a (dwujodek rteci w potgczeniu zjod-
kiem potasu) sprawito po uptywie jeszcze miesigca naj-
zupetniejsze ustgpienie wszystkich objawow, zabliznienie sie
wrzoddéw, zaro$niecie otworu podniebienia, stowem zupetne
wyzdrowienie.

W 20 przypadkach drugorzednej kity, w ktérych stoso-
watem wewnetrznie garhnikan rteciawy, chociaz objawy Kkity
szybko ustepowaty, wkrotce jednak nastepowat nawrét cho-
roby; z tych w 4ch przypadkach, leczonych wymienionym
Srodkiem, spostrzegatem w przeciggu 1—2 lat po 3—4 na-
wroty Kkity; wprawdzie objawy chorobowe byty bardzo ta-
godne i wkrotce ustepowaty po zastosowaniu .tegoz samego
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leku lub innych przetworéw rteciowych. W obec tego wy-
pMa mi chyba wecale nie zgodzi¢ sie na zdanie, wypowie-
dziane przez Lebl onda, jakoby przy wewnetrzneni leczeniu
kity g&rbnikaueni rteciawym kila prawie doslfe*tbie ulegata ule-
czeniu i nawroty choroby bard zoizadk?,.,spostrzegac sie dawaty.
Powracanie Ki-lowych objawow w 50°/( spostrzeganych prze-
zeranie przypadkéw przemawiatoby raczej za Slii&znoSdg stow
wypowiedzianych przez Koebnera (Berlina*klinische W<f-
chemchrift3 188S, Nr. q0), ktéry wrecz odmawia garbnika-
noUi rtechiweinu wiasnosci zapobiegania, naWretoin kdy.

Juz samo znikanie objawow kilowych (co spostrzegatem
w przewaznej liczb.ifr pfeypadkdéw, leczonyoh za pomocg we-
wnetrznegoluzycia garbnifchnu rteciawego) przemawia za tohi,
iz ustrdj wymieniony $rodek tatwo przystraja, i chtonie;
Swiadczg ttd0 za tésu niektore przypadki, w ktSpyeh juz
po zadaniu 1—2 grainbw7 przetworu wystepowaty objawy,
wskazuj%c& na wchianianie ftfeci do krwiobiegu (niezna-
czne obrzmienie dzigset, zwiekszone nieco wydzielanie $li-
ny itp.Jr Aczkolwiek fagodniejsze objawy zajechi Kaflowego
ust napotykatem dos$¢ czesto po uzyciu wewnety/iigm gar-
bnikami rteciawego, to jednak ustepowaly ono wkrotce po
uzyciu odpowiednich $Srodkéw miejscowych; znaczniejsze za$
zmiany rtecicy dziaset, ust i Slinotok obfity rzadko spostrze-
gatem. Mus%, tu nawiasem napomkng”, iz zajecie rteciowe
jamy ustnej przy leczeniu garbnikaaiem rteciawym zazwyczaj
spostrzegatem uiiéb, mni¢j dbajacych o liigijehe. jurny ustngj
lub tez majagcych popsute juz zeby i ostabione poprzednio
dzigs*(;a, np. u palaczy tytoniu.

Zestawiajac otrzymane po stosowaniu wewne-
trznym garbnikami rteciawego, dochodzimy do wniosko#: |

1. ze ustr6] Srodek ten tatwo ehlonite;

2. zc Cliorzy dobrze znosza, gctyY bardzo mato litb
wecale iii# drazni btony S$luzowoj przewodu pokarmowego;

g* ze skutecznos¢ tegp leku, szczegOlnie przy stdsSwhi-
niu go w kiip drugorzednej-, wcalc nie ustejraje leczniczej
wartosci innych przetworéw rteciowych, uzywanych wewne-
trznie;

t. garbnikan rteciawy okazywat sje. szczegOlnie sku-
tecznym w fagodnych postaciach i przy nawrota,cli drugorze-
dnej kity; w jednym przypadku trzeciorzednej Kkity, nietoczo-
nej “przednio rtecig, takze usungt ws”systkierobjawy choro-
bowe ;

fe stdsowatiyi-wewiieti-zniii stanowczo nie zapobiega
powrotom kity, wystepujag one roéwniez czesto, jak i po le-
czeniu kity innemi rteciowemi przetworami;

6. ze kobiety i dzieci bardzo dobrze znoszg wymieniony
Srodek lect wtedy trzeba stosowac¢ dawki znacznie mniejsze
(u kobi&t 0-1—O-Sfu dzieci matych dziennie), gdyz
w przeciwnym razie bardzo predko moga nastgpi¢ objawy
rteciowego zajecia jamy ustnej.

m~Opierajgc sie, tedy na wynikachl otrzymanych wr 47u
przypadkach kity leczonych za pomocg wewnetrznego uzycia
garbnikami rteciawego, mozna wypowiedzie¢ nastepne zdanie
co do wartosci Ifeczniczej wymienion(Tg(Vsrodka:

Zalecany przez Lust,gartepa, Lebtonda, Dor-
niHa i inuycli rantoraw do wewnetrznego jitoggP
w/anifi w kileinowy przm woY rteciowy garbnikan
rteci aWy {llydraryyrum tanniewm mofcyflMlahnn}, p osiad a-
jaejl niezaprzeczone zale*ty lecznicze, wspdline
inily-m rteciowym przetworo.-m, prawie hie wy-
wiera ubocznego dziatania i bardzo rzadko wy-
wotuje za,burzenia przewodu pokarmowego; moze
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wiec bezwarunkowo zastgpi¢ inne Srodki rtecio-
wy?, dotagd uzywane wrew/netrznie (ktilomel, snr-
nat, jodek ( dwruj oylok rteci itd). Garbnikan rte-
ciawy mozna w/og6lnosci zaleca¢ do uzycia wre-

netrznego w kile kobiet, dzieci i oséb z upo-
Sled zosefc. trawieSiem; do leczenia szczegdlniej
nadaj aylie, przewlekto tfigodne pttacie drugo-
rzednej kity i nawroty ostatniej, w Kktdrych
nie sg w&kaZape energiraniejszc sposoby lecze-
ni'a. J.ako n-atjpepowre leczenie kity po odbytej
poprzednio kubacyi wcieraniaini lub wstrzyki-
waliianii wewhetrzne stésow/anie sjkrbnikanurte-
ciaw7ego wielkie oddaje wustugi, gdyz nie ob-
ciaza przewodu polannowego (NoissH? Zur The-
rcapia den Syplnli.s. Wiesbaden, teS6, osobne odbicie str. 32*
Naw7rotom k.ly $Srodek tjfift nie zapobiega i pod
tym wzgletlem wrogle nie wyréznia sie i>d innych
d@ii d zuanych i uzywanycli wiewnet"znie- pleze-
tsyorOw *rteciowry ch.

Podajagc do szerszej wiadomos$ci wyniki, jakie otrzyma-
fem jSosujac, w kile garbnikan rtedawy, miatem na celu
zwffiosnie uwagi kolegéw na nowy i“pdek rteciowy, ktéry,
aczkolwiek od niedawna dopiero wprowa,dzony w7 uzycie
i dotad mato u nas znany, potrafit jednak juz sobie wyrobic¢
uznanie u znanych klinicystow wrAustryi, Niemczech i innych
krajach (Lang/Lesser, Finger, Dornig i inni). Spo-
dziewac sie tez wypada, iz niezadtugo przy wyborze lekéw
rteciowych dla, wewnetrznego ich stosowania dawme przetwory
rteciow®, wywotlujagce czesto znaczne podraznienie btony S$lu-
zowej przewnhlu pokarmowego i zawsze prawie upos$ledzajace
trawienie, bedg czesto nastepowane przez garbnikan rte-
ciawy (.Hydrargyriim UMnicum oTydulatum).

[I. Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej.
I*odat

Dr, H. Schramm,
operator w szpitalu $w. Zofii we Lwowie.

Y. Infuzyja solna wr onftrej ni okrewitos$ ci.

Kwestyja co do wartosSci i znaczenia wlewania scdnege
w ostrej uiedokrewnos$ci nie jjfit, jak”~sie zdaje, jeszc"S
Stanowczo rozstrzygnieta; tem bardziej, ze w7 ostatnich (J2a-
saeh odezwaty sie-glo”syt, ktore doswiadczeniom moim i Mmy-
dla chag odmoéwic¢ znaczenia ,przez to, iz utrzyinujg, jakoby
dodatek weglanu sodowego do roz%ynn ftohiego Ifeiatat szko-
dliwie na ustr6j zwierzecy. Chociaz zarzut ten wydaje mi .sie
juz a priori niestusMiy, to jednak, aby uniknat;, iizylem
w7/ podanym nizej przjjgadku czystego rozczynu solnego
'6:1000. "

Chodzito Itu o 40-kilkuletnig kob.iete, operow@ng przed
rokiem na raka lew&j piersi i gruczotéw7 podpatdiowymh.
W kili*j miesiecy po operacyi wystgpita W pasMe rozlegta
emlywa. ktéorg prof. Mosetig lenzyt wstrzykiwaiiiami
ruigzszowemi kw@g.su mle-dznego, lecz bez skutku. Nowdbtwor
rozpada] sie szybko i pod pachg powstata jama, siegajgna
az do dotka pddobojczykowego. 14 ,grudnia z. r. wystgpit
nagly krwdto,k tetniczy, a nra& ~$Sgy wr kilkanasnie minut
potem zastatem cborg bardzo blajig, bez tetna, odnogi cMo-
dne, oddech mozolny, przytomnos$¢ zupetnie utrzymana.

Krwmtok zatrzymatem przez mocne wyta,mpgnb\banie
jany7 jgizag jodoformowr, a gdy mimo wszelkich $rodkéw
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podniecajacych i autotraaffifiizyi stan chorej sie pogarsza-],
przystapitem przy taskawej pomocy Drow ilosnera i
Jandy infuzyi solnej. Do odstonietej zyty w tokciu pra-
wym (v. me<l. cepkd.) wlatem za .pomneg przyrzadu lejko-
wg'o powoli 900 graméw wzmiankowanego wyzej T¢zystffge
rozezynn solnego” ogrzanogo do 88° C. Natychmiast wystgpita
znaazna poprawa w stanie chorej. Oddech staDsis swobodny,
tetno wyczuwalne, odnogi cieple. -Niestety poprawa ta
trwata bardzo krétko. Jnz w kilkanascie minut po skoncze-
niu infuzyi tetno w tetnicy sprychowej znéw znikto, aw-jtfflj
(godziny potem oddech hyl zfiow tak mozolny a odnogi
tak chiodne jak przed operacyjg. Ostabienie i niepokdj
wzmagaty sie coraz bardziej i chora umarta w 1\2 godziny
po operacji. O wlewaniu krwi ludzkiej nie tyto w oh#
nieuiecznej choroby Smi mowy. Pr~biog [w tym przypadku
byt zateiu zupetnie taki sam, jak w dos$wiadczeniach moich
zauwazytam zawsze, -gdy jeszcze przed wlaniem rozezynn
solnego do upuszczono bezwzglednie za duzg ilos¢ krw*
(V4 c-alej ilosrd), to jefct znaczne lecz zawsze tylko krotko-
trwate polepszenie *stann. Mozemy wiec z tego $miato wnosi¢,
ze jest to obojetng rz&czg, czy do wlewania uzyjemy czy-
stego rozezynn solnego, czy tez z.matym (1 :1-000) dodatkiem
wegla-nu solnego, ze wiec doswiadczeniom Ma-ydla i moim
znaczenia dowodowego odmar.iae nie mozna, i ze iaflGjjj®
solng uwazaii* nalezy tjlko jako $rodek silnie podnio-
ehjacy ozyniws$¢ serca, ktéry jednak po bezwzglednie
za duzej utraoie krwi iM jest w stanie utrzynigélustréj zwie-
rzecia ciaploknustego przy zyciu.

[ll.  Chirurgija w ustugach medycvny wewnetrznej
"dat
Dr. J. Zielewicz,
lekarz dyrygujacy oddziatu chirurgicznego szpitala Sidstr Mitosierdzia
w Poznaniu.
ftizecz przedtozona w streszczeniu na Walnem Zebraniu sekcyi
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).
(Cigg dalszy. Patiz Nr. 9).

1.

Chirurgija narzagdu oddechowego bierze sobie za przed-
miot i migzsz plucny. W chorobl”?i Opinany juz i ‘stara
chirurgija, acz nie w tjdi co ilzis MHpiiaJ&chl swyfch sil pro-
bowata, ptuco samo ptP dopiero o”teitnieini laty pod wpl"
wem juz ustaJonéj a-utiseptyli stato si*"przedmiotem chirur-
gicznego leczenia. Kwestyja to wiec dzi$ jeszcze zupeinie
nowa, majgca swoich sflgforzatych zwolennikéw i stanowczych
przeciwnikéw, tak pomiedzy internistami jak i chirurgami;
w kazdym jednak razie chmiostose j6j wymaga, aby jedni
i drudzj nie spuszczali jej z oka, a przedewszystkiein, abfj
internisci na podstawie doktadnych informacyj o olJecnym
stanie lej sprawdz oalegi zaufaniem swych chorych powie-

Chirurgija optucny safrbkim krokiem zmierza ku usta-
leniu sobie pewnych niewzruszonych wskazowek. Co tig
tyozy wypociny shrowiozej ostrej powszechna na to panuje
dzi$ zgoda, ze o powstrzymaniu sprawy wypaoania jPa, po-
mofta punlicyi nikt kusi¢ sie nie bedzie, zwlgSzczti po do-
Swiadczeniach, jakie w tym Kkierunku zrobiono we Drapcyi.
Z drugiej zfiow strony w razie nagromadzenia sie znacznej
ilodci ptynu, duszno$¢i i t. d. wypuszczenie wypociny sta-
nowi wskazanie ratunkowe; w tym wiec razie nikt z pun-
JSojjg ociggaC sie nie powinien. Inne atoli pytanie, co %®hi¢
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w razie, jezeli mimo wyczerpania wszelkich shulkéw resorb-
cyjnych wewnetrznych i zewnetrznych, wypocina wprawdzie
sie nie wzmaga, ale i nie ustepuje. Pod wzgledem wiec ter-
minu operfieyi pomiedzy lekarzami jwnnje wielka, rdznica
zdan;,a jak kazdy ma w reku d«wody na stusznos$¢ swego
zapatrywania, tak i nfi#<minazylo dosSwiadczenie, ze dtuzej
nad 2—3 tygodni czeka¢ nie nalezy, bo jakkolwiek kazdemu
praktykowi znane SJ"przypadki, w ktdrych ocigganie sie
wesswiia przez kilka tygodni ostatecznie pomysSinie sie za-
konczyto, nie pozostawiwszy po T5.obi#fckutkéw dtugotrwatego
ptuc ucisku, doswiadczenie jednak uczy, ze takie uporczywe
wypociny najczesciej po punkcyi wzybeiej ulegajg weitsaniu,
a tym sposobem niepozorna operacja calej sprawie choro-
bowej pomysiniejszy nadaje obrot.

Inacfej nie$o z wypocing nastepowg u chorych plu-
cnyoh. Nalezy nam sie zgodzi¢ na to, ze jezeli pierwotna
choroba jest niculeezna, wypuszczenie wypociny oplnonowdj
na wide nam sie nie przyda. Co sie zaS§i tyczy grnziier,
owej gtownej sprawek*ni wypocin nastepnych, nalezy tiwzgle-
dni¢Hbszar nacieku,wstan zch-owogo piuca a przedews-fcyst-
kiem og6lny stan choreghi. Odpospmehu operacyjnego wstrzy-
muje nas fakt niezaprzeczony, ze po wystapieniu wjppeiny
postep sprawy gruzliczej jakby sie wstrzymat, po wydaleniu
za$ wypociny gruzlica czesto przedzierzgar sie w oktifsJostry.
Nie brak atoli i takich spostrzezen, w ktorych po wydaleniu
choéby tylko oee&iowdm wyppeiny gorgczka i duszno” nswW
puja i stan chorego znacznie sie poprawia.

'‘Ozy zdarzajg sie wypociny .posokoWate pierwotn¢j na-
tury, jak niektorzy utrzymuja, Jiftcy tez kazda iw”o*rodzaju
wypocina jest nastepng, jako -skutek zgorzeli, w to nam nie
wchodzié, operatyja i to \wzesna wskazana tu jest bezwa-
runkowo.

Wiadomo, ze czesto (0% Powell) u suchotnikéry skut-
kiem pekniecia wrzedzieni¢y powstaje Odma piersiowa i osta-
tnim bywa aktem smutne-go korica tych chorych. Na Stole
sekcyjnym moziK# siejffcprzekonaé, t6 mé&tylko -wielkie jamy
gruzlicze, ale i mate iftnpozorne jamki brouahiektatyezne fp-z-
padajazsie i wywolujg*naptyw powietrza do optucny. Czesto sie
zdarza, ze te przetoki powietfzne po peknieciu jamy znow
sie zamykajg, powietrze juz sie niemi do jamy opluannwdj
nie dostaje, lecz sprawa chorobowa pierwszym atakiem wy-
wotana idzie dalej, pod parciem powietrza ustepuje Bsree
i watroba, powstaje dusznica, a do tego wszystkiego przy-
tacza sie wysiek optucny zwykle surowiczy, czesto ropiasty
lub posokowaty. W takich przypadkach punkcyja stanowa
zawsze wskazanie ratunkowe téww zmniejszania cisnienia
srodklagtlaowe-go, co tez po wypuszczeniu powdetrza i jdynii
z jamy oplncnow¢j natychmiastowg ulgg pozna¢ sie daje.
Niff sbraknie tez przyktaddéw znpdneigo przez te zabiegi opc-
racyjne wg lonzenia-C(Eochelt).

Przystepujac do oinéwdenia s$)rawj wypecin optucny
ropiastych stwierdzi¢ musimy przedewszystKiém powszechng
juz dzisiaj zgotle lia to, ze o wessaniu rz.ecteywiseife«f(fiiastej
wypcfcSny mowy byé nie moze. Co sie' za$ tyczy drugiej mo-
zliwdsoi Wydalenia ropy, mianowricie przedziurawienia klatki
piersiowej, to i 'ta kumplikacyja grozi ezesto sposoczeniem
wydzielity, nieskonczenie dlugi¢m ropieniem i drgzeniem
ropy w najrozmaitszych kierunkach, a wreszcie o0g6lnem
chartactwem. e« liczy¢ na perforaoyje i wykrztuszenie rapy,
rzecz rowniez ryzyjkowint, jak dosSwiadczenie uczy. Bwiezo
operowany przypadek przokouat mnie, ze niiifio -caly rok
trwajac% o6 ropnia Ifewej optucny, szeSciu przetok miedzyzfe-
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[rowv<jh i perforacji ku oskrzelom, a wieje odpltywu ropy
w dwdch réwnoczes$nie kierunkach, ani czas ani rzekome
korzystne warunki wewnetrzu¢j komunikacyi nie -byly w sta-
nie wptyngé stanowczo na przebieg sprawy ropnej, tak iz
przy operacji znalaztem u owej jedenastoletniej pacyjentki
znaczna ilogj wydzieliny krwawej wsianie gnilne|to rozktadu.
Rozleglay*esekcyja, £ebO z przodu i z tylu klatki piersiowej
stata sie tu, jak w wielu innych przypadkach, opcraeyja
zbawcza.

W obec tedy powyzszych uwag, w ropniu optuco-
wym nie mg innego wskazania, jak tylko wydalenie ropy
i to jak najwczesniejsze, jpok> wsrod lekliwego wyczekiwania
chory nie zcharhiwa-eiatl, u ptuca skutkiem diugotrwatego
ucisku do dziatania staty, sie niezdatnemu Wprawdzie pod
wptywem obfitéj produkcyi bton l/ekomych ptuco stosunkowo
wczosnie mpgto uledz naciskéwi, lecz i takie przypadki dzi-
siaj nie dajg powodu do zwatpienia w .skutek operaeyi, zwia-
szcza w obec resekcji jednegfe lub wiecej .zeber i moznosci
wydalenia choéby czesgL tychze bton rzekomycii. Zp po ope-
raeyi nie zawsze nastepuje zu])etua resUtutio ad intcgntm, to
takze uie przemawia przeciw rekoczynowi, bo operacyja wy-
dala. tylko produkty zapaglenia, samej za$ sprawy zapalnej
nie znofj; im wydalenie jednak wczes$niej nastapi, tem
lepié;j.

Nie mamy zamiaru wdawac sie¢ w rozbior poszczegdl-
nych metod operacyjnych, zaznaczamy tylko, ze .najwybi-
tniejszy postep pod wplywem metody antisoptycznej o0sig-
gniety tem widzimy, iz doktadniej okreslono wskazania,
kiedy wypocing usung¢ nalezy za pomocg prostej punkeyi,
a kiedy gna nic wystarcza, %e& uciec sie nalezA- do prze-
ciecia klatki piersiowej lub wreszcie do wypitowania zebra,
jako ‘do najradykalniejszej wprawdzie al® tez w skutkach
swoich najdonio$lejszej metody. TiWagledni¢ nalezy i te oko-
licznos$¢, ze réwniez pod tarczg antiseptyki metody szero-
kiego otwierania klatki st&ly sie eimrgiczniej*emi, Skoro
dzi§ wiemy, ze airtigeplemzne otwieranie jamy piersiowej nie
jest szkodliwi, ho powietrze ulega wessaniu. Tak tedy tru-
duoby nam juz dzisiaj zrozumie¢ ducha oweg.Qjniezbyt jeszcze
odlegtego czasu, kiedy Dupuytren, zachorowawszytsam na rop-
ne zapalenie optucny, gdy mu proponowang przektucie klatki
piersiowej, miat odpowiedzie¢, ze woli umrze¢ raczej z reki
Boga, niz z reki Cztowieka.

Chirurgiczne leczenie migzszu ptucnego jest dzietem
mostatnich dopiero lat. W miare postepéw' antiseptyki i licznych
zdobyczy operacyjnych w leczeniu jam nia-la osiggnietych,
a gtownie, jak sie zdaje, skutkiem coraz czestszego i $miel-
szego traktowania ropni optucnowyeh na drodze operacyjnej
mMijalilo sie przekonanie, ze i migzsz ptucny tak jak kazde
inne utkanie anatomiczne da sie chirurgie/., ie,leczy¢. W ohno
antiseptyki bowiem taktem jest nieza.przeezo.nvin, zn odczyn
miejscowy po operacjach w migzszu plucnym wykonanycli
w mczom sie nie rézni od oddziatywania innych tkanek,
zapali uia wiee obawiac sie nic potrzeba. Dotychczasowy do-
Swiadczenie uczy za$, ze obawa ca do krwotoku z ptuc takze
jest plonug, w zadnym bowiem ze znanych dotiehcziws przy-
padkéw nie byto takiego krwotoku, ktéryby sie opanowac
nie dal, lub igmbne za sobg pSmagnal.nastepstwa. Przysztosé
chirurgii ptuc uie zalezy wiec od powyzszych dwdch czynni-
kéw, léez inna okoliczno$¢ staje jej dotychczas na zawadzie,
mianowicie niepewna, jeszcze .podzisdzieh dyjagnosjpka plu-
-©nych ognisk zapalnych, ktére dla noza, przystepnemi uczynic
zamierzamy. Tyczy sie to szczegélniej jam w migzszu phu-
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cnym, ich umiejscowienia, ksztattu i innych pytan, ktore
dla chirurga wiolki¢j sg doniostosci, a na ktére dyjagnostyka
fizyczna bardzo czesto przyblizone tylko daé nam moze od-
powiedzi. Czesto natrafia sie na jame, tam, gdzie jej. sie nie-
spodziewane, lub odwrotnie, nie znajdujemy ich tang gidziab/
je w.edlug objawow fizycznych prawie na pewne znalezli na-
lezato. Mimo to de (Joreimlle (Dte Tmiemention operatoUre
dans Jeemaludtcs du poimon. liewe mec-d. de In S”hisse. rmn.
T. V, wrzesien, 1885) nig waha sie twierdzi¢, ze dostawanie
sie oper.aprjne do plue nietylko jako :zaliieg .chirurgiczny nie
jest niebezpieczne, ale nawet pod pewnemi warunkami do-
zwolone jgst jako $rodek dyjagnostyczny.

W diirurgi|Cznetu leczeniu migzszu plucnego mamy na
celu dosta¢ sie najkrétszg drogg do plue pejpm juzto wstrzy-
kniecia w nie plynd6W> ktérych dziatanie.-ma sprawi¢ pewne
zmiany w miazszu plucpym, jnztez celem wyprdznieni;;! jam
w tymze migzszu powstatych i dalszego ich traktowania wedtug
og0lnych zasad chirurgii. Jako trzecie wskazanie uznajg nie-
ktérzy resnkcyie ptuc gra/Ting zajetych (Jluggi).

Ze migzsz ptucny za pomoyg wstrzykiwali jodku po-
tasowego da, sie zamieni¢, w tkanke bliznowata, stwierdzono
doswiadczeniami na zwierzetach (Koch). Jfcsler i inni do-
Swiadczenia te zuzytkowali na gruzliczych ptucach ludzkich,
atakujac juzto wprost napiekiom zajete czesci plue, juztezto ieh
najblizE*e otoczenie. Uzywano w tym celu wyskoku, subli-
matu, kwasu salicylowego, karbolowego, wstrzykujgc ptyny
te przez gjnhany klatki piersiowej za pomocg odpowiednich
narzedzi. Prébowano takze (Mosler, Seifert j.inni) wstrzyki-
wali ptynéw de/infekcyjnych do jaifi migzszu, lecz rezultaty
nie odpowiedziat® mizeJdwaniom i metoda ta obecnie, ppsahi
w zapomnienie, do godnospi metod”$gisle oliiruSgiczncj nigdy
sie nie podniofclszy.

Juz w || 18TSl_i\joaler wspolni# z Htitefeiti otworzyli
jame. brouotiiektatyczng prawego géjmega ptatu ptucnego
u eh(iregQl*irgczkujgQe.go w stanie upadku sil. Odczynu opera-
cyjnego prawie nio byto, polepszenie znaczng”, ostatecznie "ejscie
Smiertelne wsréd objawéw zwyrodnienia skrobiowego w kilka,
miesiecy po oporacyi. tfu. zjezdzi¢ Wiesbgdenskim (1883)
MosJer referowat o*pozniejszreb swoich spostrzezeniach igicl
tego. czasu literatura chirurgii migzszu ptucnego .uroda do
pokaznej juz liczby przypadkéw. Edward Buli (referat Lauen-
steina w Centrhltt f. Ciur., 1884" atr. 33°), w r. 18fj4 zebrat
20 operacyj ptucnych: z tych wyzdrowiato..4 operowanych,
znaczne nolapszenig nastgpito u ulga u a zadnego-gku-
tku nie. byto u 1 olmrych. Heitler {Centralhl. f. J. gemnmtc
Thergpie, 18.86, zeszyt B 7, 8) w r. b. wylicza: 2 jamy
gnizl ©ze, 13 jam bronehiektatyeiny&h, 8 ropni ptucnych,
5 przypadkéw zgorzeli, 1 jame powstatg skutkiem wpadnie-
cia zeba, trzonowego, 3& przypadki bgblowca (|Tohu Daries
Thomas z Adelajdy). Statystyka ta atoli nie jest zupeing,
albowiem sum de Carenrille (L ©.jycztery razy oporowatjamy
gruzlicze,, a nim takze kilku innych.

Najczesciej dotychczas operowano z -powodu jam bron-
ehie.ktatyozuycdi. Wiadomo, ze chorzy na, rozstrzen oskizelowg
stosunkowo dtugo moga sie mie¢ dobrze, dopiero, gdy wydzielina
sie zatrzyma, i sposuezeje, wtedy ws$réd goraczki nustepujoiza-
trucie gnilne, lub téz przystepuja powiktania, przerzuty do
stawow lub do nmzgu, zapalenia migzszu pluenego i krwo-
toki. Ws$rdd takich okolicznosci podjete operacyje, jezeli nie
bylty wykonane zbyt pézno, wykazujg wyniki umiejllub wie-
cej pomysine, w kazdym ra/Je znaczne polepszenie; Ryteli
poleca operaoyje na podstawie wilasnych doswiadczen, G*'
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Lauensfein operowatl jame prawego szczytu, poezem ‘tbery
przez dwa lata oddawat-sie ciezkiej pracy zawodowej, a umart
na krwotok z tejze jamy. Edward Buli oghfsit dotycliezas
cztery wiasne spostrzezeni® z ktérych ostatnie z r. 1884
dotyczyto, jak sekcyja wykazata, bronchiektazyi cylindrycznej
obu ptatéw dolnyoh i $redniego z liczneini zrostami optucny.
C. F. Williams operowat- jame powiktang z otokiem optucn.y
i uzyskal phaejme polepszenie. U Kaczorowskiego (Deutsche
med. Wochaisehr., 1883, Nr. 29) 11-letni¢j dziewczynki roz-
poznanie chwiato sic'.pomiedzy otokiem optucny a jama;
operacyja wykazata jame, ktdrg otworzono i drenowano.
Znaczne polepszenie, ostatecznie zejscie $miertelne, sprawdzono
miedzjP innetni otok optucny, wywotany przez wpadniecie
drenu. (prenville operowat dwa przypadki i o tyle pomysiny
(Osiagnat skutek, ze wydzielina tak c&*dp ilosci jak i jakosci
znacznie sie poprawita. Bierwszy chory, manijakalny, umart
na inamcyjlg we dwa mienigce, drugi w 9 tygodni po ope-
racyi. Rochelt (Beitraye mr chirurg. Bchandlung 4tc. odbitka
z Wiener meilmmsche. Fresse 188& Nr. sequ.) robit to-
rakotomije®jz powoflh otoku optucny, a we dwa dni po ope-
racji badajac palcenr ptlucai-znalagzt ehetbocgace na ich po-
wierzchni miejsce i otworzy-l jame. Wyzdrowienie zupeine
i trwate. Mdj przypadek dotyczyt chiopca 15-letniego, ktory
po zarnicacb 'fynorbilli) zapadt na zapalenie ptuc, a badanie
w trzy miesigce potem przedsiewziete wykazato mierng ilos¢
cuchngcej otorbionej wypociny ropiastej optucnowej, z powodu
ktérej wykonatem resekcyje VIgo i YTTgo zebra w linii pa-
chowej. Wypusciwszy rojigj i przeptukawszy jame optucna,
reflektorem rzucitem S$wiatto w powstaty po operacyi otwor
i spostrzegtem miejiSg ptuc, wydzielajagce krwawy, popko-
waty ptyn, ktéry sie otworem wielkosci bobu ara- wierzch
wydobywat. 'Sozykiem Potta o dtugim brzeszczocie rozsze-
rzytem otwoér i wszediszy wen palcem przekonatem sie, ze
jestem w jamie dolnego lewego ptatu, wielkosci duzego wio-
skiego' orzecha. Jame wytamponowatem akrawhmm gazy jo-
doformowej,- kt6rdj drugi koniec wyprowadzitem rm zewnatrz.
Takaz tamponada jamy optuenowdj. Opatrunek z ga:jy subti-
matowej i siana drzewnego (Wald-wolle), obejmujacy calg
klatke piersiowg. Wyzdrowienie zupetne w ciggu 8 tygodni.

IV. Jaglica w wojsku i Srodki zaradcze.
Podat

Dr. Jozef Talko.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 3).

Inne $rodki przyczyniajagce sie do zmniejszenia w woj-
msku choKrb, .ocznych, o ktérychto s$rodkaoh wspominatem
poprzedniotryly”stdsowaiie ,,wedle moznosci? podtug orzeczenia
wzmiankowanego rozporzgdzenia Wydziatlu wojny z r.
Mruyze jednak przyznaj, ze najstabszg stroug w tejgniierize
jest zbyt ciasne pomieszczenie ludzi, niedostateczne opalanie
koszar i spanie na ,narach", ktorych zoinierze.Jtp-z3 jak
+Sledzie, jeden obok drugiego, co ma miejdep w znacznej cze-
§ci wojsk. Usuwa sie to wedtug niojmosc-i, powoli, z nieipalg
jednak trudnos$cig, wylacznie z przyczyn ekonomicznych.

Co sie, tyczy umywalni i reczrnkéw, znajdujg sie an-e
juz wszedzie, chociaz w niedostatecznej ilosci. Do wady
w umywalniach, przaznaozonycdi dla choryeh jaglicowyeh,
dodajg Obdbj Sciggajace i dezmfekcrjne. W niektorych cze-
Sciach woj.sk znajdujemy, i mydto, tak niezhedhe dla rak
naseerg” zotnierza, ktdry-palcami najbardziej roznpsi przymit
choréb, spojowki.
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Lekarze dos$¢ czesto ogladajg oczy zolnierzy. Z teg*f
powodu nie zdarzajg sie u tych mostatnich zaniedbane choroby
oczne, a bardzo rzadko spostrzegamy przechodzenie lekkich,
katarowych zapalen spojowki w ropne lub dyfterytyczne;
niektére nawet przypadki podawane przez lekar/.y putkowych
w rubryce ,zapalenie mpne"l jak sie osobiscie przekonatem,
nie byty w wielu razach niczem, innotn, jak ostrym zarazli-
wym katarem (Schwellungscatarrh), chociaz na poczatku gro-
znym, lecz tatwo ustepujagcym, bez ztych nastepstw dla dfczu
Z obawy kontroli i pisemnych wyjnsnien przed wiladzg
lekarskg okregu, lekarze niezwiocznie odsytajg takich cho-
rych do najblizszych szpitali, tak, ze tylko w jwyjgtkowych
razach przybywajg do tych ostatnich ehorzy z wadliwym
wzrokiem a tern wieeej z utratg teMz.

Ze odbywanie warty wywotuje u naPjaglice i szczfr*
golnie sprzyja sprawom zapalnym spojowki, nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci. Dlatego tez zwrdcono uwagelz jednej
strony na lokale wadm z drugiej na to, aby u ludzi wyzna-
czonych na warte i z niej powracajacych lekarz dyzurny
natychmiast oglgdat oczy. Je$li badanie wykaze zapalng czer-
wonos$¢ oczu i zwiekszong wydzieline~fprzekrwienia spojowki
nie uwzglednia sig), odsyfa sie chorego w tej chwili do laza-
retu. Z przykro$cig wyznaé musze, ze nie wszedzie*-zwracajg
uwage na, ciasnote, niedostateczng wentylacyje i zte oSwie-
tlenie straznic. W bt-ym ba-talijonie strzelcow (Nowo-Radomsk),
w ktérym w czasie miesiecy zimowych liczba jagiicowyoh
doszta do FSO, znalaztem straznice wilgotng i nadzwyczaj
niasng 0,23 sz. sazni powietrza na czlowiekal W 10 dra-
gonskim putku litewskim (Wtoctawek) znalaztem w grudniu
znnczugl liczbe chorydh oc.zirfph, w skutek Saostrzeira jaglicy.
| c6z sie okazata? Dowddcy szwadronéw wybrali Celem
utworzenia oddziatu, odbywajgcego straz w gtéwnej kwifterze
jinkku, wszystkich jagtieowyeli ze szwadronéw rozlokowanych
po wios,kaeh, i odestali do miasta pod pozorem, ze tam bedg
sie znajdowa¢ pod dozorem lekarzy i inflgg sie leczyé,jJako
dotknieci sucha jaglicg! chorzy ci nie spbfiizebowali leczenia
i daleko korzystniej bytoby im pozostaé na wsi. W miejskich
za$ .koszarach, przy czestem naznaczaniu na warte, wieksza
potowa tych zoinierzy nahawititlsie zwiekszonegh mwydziela-
nia z chorej spojowki i musiala by¢ le-czoBa. W skutek przed-
estawienia zrobionego naczelnikowi 5tej dywizyi jazdy, wydal
tenzfe rozkaz, zeby na prz”zto$¢ dotknieci jaglica nie odby-
wali warty.

Poniewaz zajecia rzemie$lnicze i naukowe pizyczyniajg
sie takze db rozwoju choréb ooznyeh ir zotnierzy, zwrécono
uwage na obsagerno$¢ lokali przeznnozonytdi dla uczacych sie
komend, jakotez dla krawcdw i szewcoOw putkowych, na czy-
sto§¢ w nich i dostateczne - oSwietlenie dzienne i wieozornA.
Wedle moznosci nie.wyznaczany jaglicowych wecirle' do praah-
wni krawieckicli ani nie zaliczailo do uczacych sie kbmend.

W liczbie przyczyn grajagcych pierwszorzedng role w pod-
trzymywaniu i rozszerzaniu sie sprawy'jpglicowej w wojsku
nalezy hey watpienia rok rocznie przypuszczanie do oddzia-
téw wojsk rekrutéw dotknietych tern cierpieniem ). Nie jn¢-

i) Przed paru laty popisowym, cierpigcym na jaglice, dawano
w rekruckich komisyjach odroczenia. Dzi$ z jaglicg, kwa-
lifikuja u nas do stuzby wojskowej. — Dr. Iskierski,
korpnény lekarz w Odesie, w polemicznych swych artyku-
tach, drukowanych w wojenno-lgk. czasopismach, stusznie
dowodzi, ze do stuzby wojskowej nie powinni byé przyjmo-
wani popisowi zjaglica, a ktérych corocznie wybierajg do
10.000 w wojsku roswskiem. W pruskiej armii i korpusie wir
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wigc o liezLie rekrutdw przybywajacych do warsz. okregu

z katarem spojowki, .StUnych j~glieowyoh przy-
byto w r. 1|B4 przeszto 100i) ludzi, a w r I8$;ji pier-
wszych z liczby .45.871 rekrutbw w CpHe, przystanych
do ukompletowama wojjgk, tj. 2$® pro mille. Cytra ta, moze
nieco powiekszona przez lekarzy niektorych oddziatéw wojsk,
w kazdym razie jest do$¢ Q8&$%. Podziat rekrutéw7jaglieo-
wycli bywa niejednostajny: do niektorych oddziatow wojsk
przybywa po kilkudziesieciu, do innych po kilkunastu i kilku
ludzi, odpowiednio do tego, z jakich miejgeowij&ci przykuwajg
nowozaciezni.,Najwiekszy °/0 jaglieowyeh dajg nam JB»sze
i Tatarzy, a takze Wielkorosyjanie pracujagcy w fabrykach
W ogoble do skompletowania piechoty przybyto 1243 jaglieo-
wyoh rekrutéw, kawaleryi 6$, saperéw 18 i artyleryi 102.
Po pr-zybyeiu do oddziatdbw wojsk lekij*ze liadajg S$ciele
oczy rajp-ujtbw a w razie odkrycia jagUcHIifa tez stanu zapal-
nego oczu odsytajg natychmiast do komendy jaglicowcj lub
do lazaretu.

Mowigc o jaglicy i o srodkach przedsiewzietych celem
zmniejszeuia tejze w wojskach warsz. okregu wojenneg” nie
nfcge zamilczeé-o daszkach przyfezapkaeh; wiadomo bowiem,
ze kiepi w wojsku rosyjskiem zastgpiono niedawno”czapkami
bez daflkow. W skutek odezwy lekarzh dywizyjnego 3eigj
dywizyi gwardyi okregowy wojskowy inspektor lekarski
zrobit przedstawierne do komenderujgcego wojskami okregu
nastepujacej tresci: w odezwie lekarza dywizyjnego powia-
domiono, ze noszenie daszkéw przy czapkach przyczynia sie
do wyleczenia jaglicy. Chociaz nie manty dotad Scistych nau-
kowych danych co do t6h, o ile brak daszkéw przy czap-
kach wptywa na zwigkszenie sie chor6b ocznych u zoinierzy
wojsk regularnych w naajsym klimacie, i chpeiaz wiadomo,
ze w oddziataeli wmjsk nieregularnych dsozaey), mimo braku
daszkéw z dawien dawna choréb ocznych prawie nie nig.,
nie mozna nie przyzna¢ pewmego higijenicznego znaczenia
daszkom, jako S$rodkowa chronigcemu) oczy od bezposrednich
promieni sloneoznycii. Trzytem badajgc higijonii zne znaczenie
daszka przy czapkach, nalezy zwrdci¢ uwage na barwe ze-
wnetrznej jego powierzchni, szczeg6lnie w lecie. *Czarna po-
wierzchnia daszka pochtaniajagca wiele cieptych i Swietlnych
promieni, w dni jasne mniej wiecej sie rozgrzewa f do pe-
wneg®,'Stopnia moze wywota¢ rozdraznienia cliorycn, biata
za$ powierzchnia, jako odbijajaca cieplne i Swietlne promienie,
nie przedstawla tej niedogodnos$ci. Idla tego tez chcac miec
pewng -ochrong*6cz wr jasne dni, mtlezy nosi¢ daszki z po-
wierzchnig zewnetrzng barwy biatej. Lecz da.szek, jakiegoby
on nie byt koloru, wplywa¢ na leczenie jaglicy nie moze,
ehohiarz ze wzgledu wyzej wspomnianego daszek biaty moze
w czesci zmniejszy¢ niebezpieczenstWozaostrzenia jaglicy, co
w kazdym razie ma gjtdne mvagi'znacbiejiie.—Komenderujacy
wojskami odmowit pozwolenia noszenia daszkow chorym na

jaglice.

Na tem koncze moj artykut moze nie bardzo Kgekawy.
Przekona kie jednak z niego cierpliwy czytelnik, ze liigijena
oczna w wojsku rosyjskiem jest na porzadku dziennym.
'Obowigzkiem okregowego okulisty jest bacznie $ledzi¢, aby

tembergskim, w skutek tego, ze chorzy jaglicowi nie przyj-
mowani sg do szeregdw, na 100 chorych w ogéle ze wszy-
stkiemi chorobami wypada ocznych 2, 3 (1 oczny na 40
z in. chorobami), gdy tymczasem w armi; rosyjskiej
cyfra ocznych dochodzi 12, 13 tjl oczny na 8 z in. cho-
robami).

we wszystkich oddziatach wojsk okregu zalecane i nakazane
sanitarno-higijeniczne $rodki wedle moziioSiju Seisle-ttyly sto-
sowane. To tez w ciggu 1885 r. w warszawskim
okresfu wojskowym nie inielisniy ani jednej epi-
demii chordéb ocznych; prawda, w paru putkach choro-
by oczlmiijeeo sie wzmogly, lecz okregowy okulista, przed-
siewzigt natychmiast ,,Srodki zaradcze i zaden .szeregowiec nie
poniost uszczerbku na wzroku.

Musimy jednak bezustannie pilnie czuwm¢ nad zohnie-
rzami, za,ciggnionymi w spisach jagdicewrycli“. Zadaniem
naszem o ile moznosci zmigjsy.afe ilos¢ tycdize i zabezpie-
cza¢ od przejscia t. zw. suchej jaglicy w stali zapalny.
Srednia ilo$¢ jagUcowfeh w ciagu 1855 r. by#a-8.359, czyli
Q%2 pro mille. Podtug rodzaju broni:

W piechocie: 6579 jaghicowwe-li toyliKg,C pro mille
, kawaleryi '3 . , Q41 "
» inzyniera. wojsk. 7201 ” » 59,9

artwieryi PP7 & n EB .

Z tuj tablicy fatwo powzig¢ przekonanie, ze najwiecej
niiJiny do czynienia z Jicznemi chorobami w putkach piechoty,
potem idzie kaw@dleryja, saperowic i artylerzysci. W putkach
donskich kozakéw jaglica jest biatym krukiem, niezaprzeczal-
nie wptywa na to rzadkos¢ jaglicy u miodych Kozakéw nad
Donem, a tak$jSi to iz Jiodczas stuzby wieeej korzystajg oni
ze Swiezego powietrza nizli z koszar, tego gtownego czynnika
rozwoju jaglicy wr wojsku.

V. Oceny i sprawozdania.

Potoznictwo.

A. Martin: Zestawienie statystyczne przypadkéw catkowitego
wyciecia macicy od strony pochwy z powodu raka.

W zestawieniu, o ktdpm mowa, autor starat sie, 0 ws-
kazanie nietylko w'ynikdw’ operaeyi samej, aie o wykazanie
wynikow pdzniejszych, .jakich ten sposob operowania raka
macicy WwI danydli przypadkach dostarczyt. Wedlug- wzoru
Hofnieiera Nagel wywladywal sie dla niego, juzto za pomocg
urzedéw pocztowych, juztez za posrednictwem urzedu mel-
dunkowego,iO dalszych lossaeji 0séb operowuuiych i dostarpzat
mu odno$nych notatek. Tg drogg udato sie powziitf wiado-
m > o wszystkich operowanych procz szesciu. Minio to je-
dnak, ze usitowania Nagta wzglednie, pomysSinie wypadty,
to aby oceni¢ nalezycie stosunek doszczetnego wyleczenia,
uwaza autor za konieczne rozgatunkowanie pojedynczycli przy-
padkéw?7 Wattym celu wyklucza te przypadki, w ktérych pod-
czas operadyi wjféieto wpiwdzie macice, ew catosci, ale nie
wycieto woinem okiem dostrzegalnych szczatkow zwyrodnie-
nia rakowatego. Nadto z pomiedzy przypadkow? w ktorych
po ogladaniu wolndm. -okiem doszczetnie czesci zwyrodniate
wycieto, wyklucza te, wr ktérych zejscie S$miertelne nastgpito
skutkiem samego zabiegli operacyjnego. Wreszcie zwrata*
uwage na okoliczno$é, ze trzeba przyplisei¢ okreA w ktérym
sie rozwrdj dalszy nowmtworu wstrzymuje, ao ze Wzgledu na
mata liczbe przypadkéw na rézne formy rakat przypadajacych,
w occnier.iu wynik6w przedstawia trudnosci. Sze$¢ przypad-
kow7 opeijowal metodg Freimda, gdy jednak wszystkie zakon-
czyly sie .'Smiercig, od roku 1880 operuje tylko od Strony
pochwy. Zmienionym sposobem Freunda operowat péznic¢)
raz w przypadku, gdzie obok raka szyjki znajdowmlo sie
Mbrome"Occfrpois utem mtraligamentosum et tnmor mprrU-,
drugi raz w przypadku raka corporis uteri, gdzie i szyja byta
zniszczong. Tierwrsza wlyzdrowdala po operacyi i wrciggu roku
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nastgpifb odnowione sic nowotworu, druga umarta w pier-
wszym tygndniu nieokazujge oddziatywania, pod wplywem
ogohfsgo charfactwa.

Od roku 1880 do potowy stycznia. > r. wykonano
w klinice prof. Martina 134 oporacyj catkowitego wy-tus"zeze-
nia macioy. 120" oparaeyj wykonat on sam, 9 Dtttelius jego
asystent. Pomiedzy tenii 94 operowano z powodu raka, z ktd-
rych znéw w 68 przypadkach wycieto nowotwor doszczetnie,
w"2<i za$ niewipelnie.»j o

Z tabliofZ w ktoM autor zestawia 06 przypadkéw, gdzie
nowotwor wyoieto doszczetnie, wynika, ze umarto os6b 11,
zatem 18 la sto. Przyczyny zejscia $miertelnego: zakazenie
egnilne-5 przypadkéw, zapad i nfedokrewho$¢ 4 przyp., zator
tetnic ptucnych 1 przyp., bgoine chartactwm ohok przewlektego
niezytu oskrzelowego 1 przyp. Ze \W/£J<j4n na umiejscowienie
zwyrodnienia nowrotworowego osohy pozostato przy zyciu soz-
dzielajig sie: rakowea czesci pocliwowAj ‘5 przypadkow, z tych
2 wyzdrowiato, 2 okazujg odnowy nowotworu, w 1 niewiadomy
jeszcze wynik; rakajfszyi mdfcicy *06 przypadkdéw, 17 wyzdro-
wiato, w 12 przypadkach nowotwor sie odnowil w 7 wynik niL-
wiadomy; raka ciata macicy 14 przypadkowy 12 wyzdrowiato, 1
okazuje odnowienielsie nowotworu, 1wynik jeszcze niewiadomy.

Po koniec roku 1985 operow-at 44 osfih, z tych wy-
zdrowiato 31, zatem 703 da sto, odnowienie -sie za$ nowrn-
twbru wystapitolu 13 os6b, zatem W~1 na sto. W przypa-
dkach uznanych za wyleczone stwierdzono stan 1'/4—3 lat
po dokonanej operfrojii. Pomys$iny wynik w przypadkach raka
ciata maoicy przypisuje tcnm, zc ognisko nowotwbrow# jost
oddzielone, na boku od systemu chioniczego, ktory zakazenie
przenosi.

4<u koncowri zestawia autor przypadki, w ktérych wy-
ciecie nowmtworu nie byto doszczetne. Pomiedzy 28 w A4cli
przypadkaoh z powodu kruchosci tkanin byto mteinozebnem
doszczetne wijieie.<*e nowotworu: jedna osoba Ve stlus*zeniem
seroa umarta 4go dnia p| operacyi wcésrod wysokiego charta-
ctwa i zapadu; z #u przypadkéw Smiertelnych w7 2cti byto
zakazenie gnilne, wjRin wynidlznienie, wrljddnym nastepowy
krwbtok M prz/ezynami zejScia. Dwa. raff ddKonat wytu-
szczenia maciey, gdy w przypadkach niegeadajgcyoh «sie do
operacyi otworzyt jame Douglasa i nie‘widziat innego Ifflro-
sobu zatamowania krwtoku.

M. nie radzi dokonywania operacyi, ’tam gdzie juz sie
znajduje nat-iek koto maoicjh przekonat sie- bowiem, ze ope-
laeyja bywa w takich razach znacznie utrudniong, o wiele
wiecej niebezpieczng skutkiem utraty znaczniejszej ilisci krwi,
i nie ma Tuaflziei wyzdrowienia, #».wiecej nie bywa nawet
czasowego potepsfenia.

Wrtjfgpp wypowiada autor zdanie, ze pytanie co do
nlelfcnosei raka macicy wrjego rdéznyclr postaciach wymaga
do rozstrzygniecia wiekszej liczby spdstrz-ezen i dinzszegb
czasu spostrzegania. W kwesty i jednak co do sposobu le-
czenia pewmych postaci raka szyi macicy uwmza podang liczbe
przypadkdw?7 i c-za-s-imania obserwaoyi za dostateczny, aby7
zbi¢ zdania zupelnie potepiajace to leczenie i operacyi wy-
tuszczenia' catkow itego .mimicy7 we wszystkich jiYstaciaeh raka
maoicy petne prawo zapewni¢. (Bftrl/iner JdmfWdocltonschrijt,
1857, M\ 5). Dr. Mars.

Okulistyka
Przypadek niezdolnosci do czytania (Dyslexia,
Dysanagnosia).

Autor spostrzegat niezdolno$¢ do czytania, jako pierwszy

objaw7 ciezkiej ogniskow6j choroby mdzgu u "SSPletaiego,
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zresztag zdrowego mezczyzny7. Zboczenie to polegato na tein,
ze cliery po przeczytaniu w7 jednymi ciggu 3 do 4 wyrazow7
odwraont jakby ze wstretem gtowe i przypominat swmjém
zachowaniem sig* .cierpigcych na wodowstret, gdy7 $i.e im poda
nap6j. Wezwmuy”zeby czy#al dalej, 'zaclawmt Sotiie cliory wy-
razny gwah, leez po przeczytaniu dalszych 3 d ™4 wyrazéw7
okazywat znéw ten sam wstret, a wezwany, do ponownego
przezwyciezenia sie 'przerywat czytanie; po jednym do dwmch
wyrazach i popadat wirodzaj ouidtenia, poetiylajagc sie ziheazoiiy
w tyt i zalac sie na. przy krg zgnitg won, ktérg uczuwat. Ta
sama won wyprzedzata napady omdlenia, ktére w ostatnim
.mezasie prze-d $miercig czesciej wys”powaty. Chory mogt do
wolnie dlugo powtarza¢ to, co mu czytano i pisa¢ tatwo
i biegte, gdy mu dyktowano. Time czynnos$¢,i nmystowm nie
okazywaly zadnego zboczeniC pamieé nie ‘cierpiata bynaj-
mniej, zboczen mowy nie dostrzelono weale. Na czteiy dni
przed Smiercig wystapit lekki, przemijajacy niedowtad serwu
twarzoweji odnog prawyoh. Ogledziny posmigrtAc wyka-
zaly w lcwéin ciatku prazkowanym trzy Jgnisk*i, udarow®,
pochodzace z réznych czasow? [Arch. f. Augemeilk. Knappa
i Seliweiggera T. XYII, 'Zfestyt 2). Rydel.
Gatkowski: O zastosowaniu termokauteru vi okulistyce.
Autor zaleca wedtug wdasnego doswnadozonia w licznych
przyjiadkac.il zA.sf)sowBnie termokauflru w7 nastepujgcych
chorobach: 1) W organicznem podwinieciu powfltk i rzes.
Chcac usungC te zboczenia, nie dos¢ jest, jak w zwyktych
t"posobacb operacyjnych, dziata™ na skore i miesien powiek,
lecz przedayszystkiem na chrzastke, ktéra jfest wykrzywiong
i zniellsztatooug. Zaleca wiec G. przyzhnga¢ powieke, ijowmolrafe
do jej brzegu zagiebiajgc sie'przez skora i miegsien az do
chrzastki, przez co spjowmdza sie jej wyprostowanie. 2) Za
przyktadem ‘Gayeta z Lyonu, ktdry pierwszy z dobry-nmskut-
kiem przyzegai wrzody zrace rogéwki, upowszechnit sie obe-
cnie ten sposéb leczenia.. Auter stosowal mgb-z korzyScig
w przypadkach wrzodéw petzajgcych (W serpiyinosimi).
W przypadkach wrzodéw?7 zragcych z zobmiiem ropy w ko-
mortm przodkowej nfntor przecina naprzod witzdd sjiosohem
Saomiseha, a nastepnie przyzega ternrokautereni brzeat-ranki
bzy tb<zaraz, czy téz w kilka, dni pdzni¢j. Wrzody przewle-
kle- rogowki, wytwarzajgce sie wr starych bliznach z oddzie-
leniem cZeSciowem warstw?7 rdgoéwki, gojg sie wybornie po
przyzegnie¢iu wszystkich d”$ci owrzodziatfch. 3) Dalej za-
leca autor uzycie termokauteru do wypalania guzkéw?7 ztosli-
wych na rmiku spojowki. Po wyhiszczeniu takich rakow.cow,
nawet najdokladuiejszem, wydarzajg czesto reclMywyL
tak iz w3robito me przekonanie, ze rakowiec brzegm rogow-
kowego wymaga wytuszczénia gatki ocznéj. Autar widziat
Drismarresa dwukrotnie wytuszczajgeego oko z te«> powodu,
a najnowsze podreczniki ogtaszajg sp(Mr5?raenie tego rodzaju.
Autor sam wytuszczyl p.rzeeT,laty z tego jiowodu oko wr je-
dnym przypadku. Potepia «on wytuszezeuielloka jeszcze wi-
dzacego, majacego tylko matg naro$l na brzagu rogéwdri
i zaleca wyluszczeiiie nowmtworu a nastejmie glebokie wy-
paleaie termokauterem, 4i to na podstawie trzecli przypadkow?7
w ten sjmsob ojierowauRih. W jednym z t”oh prepatfledw
dotad, po uptywTe czteSmli, w7 drugim po ujityw™ dwch
lat, w trzecim za$ po ujdywie pietnastu mfesifcCy nie”ma ani
Sladu recydywy. 4) W przypadkach czerniakowych nrijsakdw
twarclowki. (lictueil d’ophtludmol. Gbudziert). Bydd.
Uhthof: Badanie wptywu chronicznego zatrucia wyskoko-
wego na ludzki narzad wzrokowy.
Autor korzystajac z kliniki Westphala* Schillera i zaktadu
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dla obtgkanych w Dallrlorf pod Berlinem, zdotat w ciggu lat
kilku zebra¢ bardzo powazng cyfre, bo 1000 chorych, leczo-
nych w tych zaktadach z powodu ciezkiego chronicznego
zatrucia wyskokowego, obserwujac za$ wielu z nich przez
czas dluzszy, a w Kkilku badajagc po S$mierci mikroskopowo
nerwy wzrokowe, doszedt do cennych rezultatéw, dajacych
nalezyty poglad na sprawe chorobowg, odgrywajgcg sie dosé
czesto w narzadzie wzrokowym, a znang dotad prawie wy-
tacznic pod nazwg niedowidzenia wyskokowego. Zaraz na
wstepie spotykamy sie z historyjami szesciu przypadkéw,
w ktérych po $mierci badano mikroskopowo nerwy wzro-
kowe. Obok innych niewatpliwych objaw6w ciezkiego zatru-
cia wyskokowego stwierdzi¢ mozna byto nieraz uposledzenie
bystro$ci wzroku, centralny brak (scotoma) wrazliwosci siat-
kowki na barwe czerwong i zielong, wziernikiem za$ chara-
kterystyczne szarawo-biate zabarwienie zewnetrznej potowy
tarczy n. wzrokowego. We wszystkich przypadkach znalazt
antor przy autopsyi zmiany chorobowe w nerwach wzroko-
wych, ktére juz na przekrojach poprzecznych golem okiem
byly widoczne. Ograniczaty sie one jedynie do tej czesci
nerwu, w ktérej przebiegajag wtdkna nerwowe, zaopatrujgce
plamke z6#ta i jej najblizsze sasiedztwo, a poniewaz two-
rzg one w swym przebiegu przez n. wzrokowy $Srubowaty za-
kret, dla tego i ognisko chorobowe zajmujgce zewnetrzng
potowe przekroju poprzecznego tuz za gatkg oczng uskute-
cznionego w dalszym przebiegu przesuneto sic na potowe
dolng takiegoz przekroju. Ognisko to, odbijajagce barwg sza-
rawg wyraznie od prawidtowych biato zabarwionych czesci,
rozciggato sie zawsze wzdtuz catej oczodotowej czesci tegoz
nerwu, w Kilku za$ razach i w chiasma n. optici byto wido-
czném. Zmiany chorobowe polegaty na rozmaicie silnie roz-
winietym zaniku witokien nerwowych w nastepstwie sprawy
zapalnej toczacej sie w siatce tkanki tgcznej, otaczajacej po-
jedyncze peczki tychze. Autor stara sie- udowodni¢, iz nie
jestto prosty pierwotny zanik witokien nerwowych, jak np.
zdarzajacy sie w tahes, lecz majacy cechy zaniku poza-
palnego, i dla tego nie waha sie nazwaé zmiany powyzsze,
wywotane zatruciem wyskokowcin, zapaleniem n. wzrokowego,
ogranie/zajagcem sie jedynie do czesci pozagalkow j tegoz, ,,Neu-
ritis rrtrobnJbarisu. W dalszym ciggu rozprawy pragngc na-
lezycie wyzyskac tak obfity materyjal stara sie autor odpo
wiedzie¢ na trzy nastepujgce pytania:

1) Jak czesto wrlogdle wystepujg zmiany chorobowe
wziernikowe pod wptywem chronicznego zatrucia wyskokiem ?

2) Czy zawsze zmianom tym na dnie oka towarzyszy
upos$ledzenie wzroku ?

3) Jakie jest zakonczenie niedowidzenia wyskokowego
i 0 ile zmiany chorobowe wziernikowe usung¢ sie dajg?

Na 1000 chorych okazujgcych objawy ciezkiego chro-
nicznego zatrucia wyskokiem znalazt autor 139 razy, a wiec
w 13'9°/0mniej lub wiecej charakterystyczne zmiany na dnie oka,
polegajace na tein, iz skroniowa cze$¢ tarczy nerwu wzro-
kowego traci swdj czerwony odcien przyjmujgc szarawo-biate
zabarwienie. Autor uwazajagc zmiane te jako najwazniejszy
symptom, przypisuje jej wielkie diagnostyczne znaczenie,
szczegllnie w zaktadach dla obtgkanych. Dziwna rzecz, iz bli-
sko u potowy powyzszych chorych (u 65, tj. 6:5°/0) nie mozna
byto stwierdzi¢ zadnego uposledzenia wzroku, co autor na
podstawie swoich badan anatomicznych tein tlumaczy, iz ni-
gdy w ognisku zapaluém nie znaiat doszczetnie zniszczonych
wiokien nerwowych; zawsze bowiem mdgt wykaza¢ pewng
icli liczbe prawidtowo utrzymanych. U drugiej potowy cho-
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rych stwierdzono zawsze uposledzenie wzroku w rozmaitym
stopniu wraz z centralném scotoma dla barwy zielonej
i czerwonej, zaniewidzenia jednak zupelnego nigdy nie zau-
wazano. — U 50 chorych (5-5°0) tarcze nerwu wzrokowego
byly pozbawione potysku, o granicach lekko zamazanych
i szarawo zacmione; pomimo, iz upoS$ledzenie wzroku zmia-
nom tym nigdy nie towarzyszyto, uwaza je autor jako naj-
lzejszy stopien zapalenia n. wzrokowego, wywotanego wy-
skokiem. Wozglednie rzadko daly sie spostrzega¢ zboczenia
w zakresie miesni ocznych (2*2%). NajczesSciej wystepowaty
kurcze chwilowe (Nystcigmus) przy usitowaniach zwrdcenia
oczu jak najsilniej na boki. Wybitne porazenia miesniowe
wystapity wreszcie trzy razy i to zawsze obustronne poraze-
nie miesni prostych zewnetrznych wraz z objawami ze strony
innych nerwéw obwodowych (muUipta degencratwe Neuritis).

Na trzecie wreszcie pytanie, o ile zmiany wziernikowe
i funkcyjonalne z czasem usungC sie dajg, nie mamy zadnej
odpowiedzi, rezerwuje jg sobie autor zapewne do drugiej
eczesci niniejszej pracy, drukiem dotad nieogloszonej. (Grac-
feffo Archko. T. XXXII). Dr. Marcisiemce.

Psychijatiyja.
Vty Zjazd psychijatrow witoskich w Sienie.

Il. Szalehnstwo.

1 Yenturi: O objawach cechujacych szalen-
stwo przemijaj goe. Wiadomo, ze wielu lekarzy nie wierzy
dotagd w istnienie obigkania przemijajacego. Rzecz naturalna,
jezeli mamy rozumie¢ przez obtagkanie przemijajgce szat nagle
wystepujacy u ludzi, poprzednio zdrowych zupetnie i czer-
stwych, zwlaszcza mezczyzn organicznie nieobcigzonych, szat
dos¢ predko przemijajacy a niepowtarzajagcy sie wecale, to
zachodzi niebezpieczenstwo, gtéwnie ze stanowiska sgdowo-
lekarskiego, ze napad taki krotkotrwaty, a czestokro¢ nie
nalezycie przez lekarza obserwowany, uchodzi¢ moze za ob-
jaw zboczenia umystowego, a jezeli czlowiek $rdéd trwania
onego popetnia czyn bezprawy, wypada go uzna¢ za niepo-
czytnego; zachodzi wiec obawa., aby napad gniewu, ztosci
lub innego afektu, niekoniecznie chorobowego, nie uchodzit
za napad szatu. Stusznie wiec V. wychodzi z zalozenia, ze
chcac uznac istnienie téj postaci chorobowej, nalezy jg stu-
dyjowa¢ ab mis fnndamentis. W tym celu zestawi! 60 przy-
padkéw, a wiec materyjat dostateczny, aby modz wysnuc
z niego wnioski pewniejsze. Z tych przypadkéow po dokia-
duém badaniu odlicza potowe, jako odnoszacg sie do zwyktych
stanow chorobowych, jak do padaczki utajonej, obtedu ma-
cinniczego, stanow neurastenicznych, do obtedu gorgczkowe-
go, otrucia wyskokowego, obtedu potogowego, zwyktej manii
krétkotrwajgcéj, szatlu zadumowego itd. Reszte, ktérej zadng
miarg nie moze podciggnag¢ pod jedne =z postaci znanych,
zestawia w jedne wspolng, psychoze przemijajaca
samoistng. Cechami wsp6lnemi tej psychozy sg: nagle
powstanie napadu, trwanie onego co najwiecej przez godzin
24, brak $wiadomosci, urojenia, czyn)' gwattowne, wymierzone
przeciw sobie, przeciw innym i przedmiotom martwym, czesto
napad konczy sie snem, stanowigcym przesilenie, amnezyja,
powr6t do zdrowia zupetnego bezposrednio po przejsciu na-
padu, brak lub rzadkos¢ recydywy, niezalezno$¢ od zboczen
chorobowych poprzednich lub usposobienia dziedzicznego.
Napady same przedstawiajg sie w 6 postaciach: namietnej,
omamowej, seunowlocznej, popedowej, zadaniowej i mania-
kalnej ; ostatnia, ktérg moznaby nazwaé i padaczkowa, od-
powiada typowi klasycznemu Krafft-Ebinga lub temu,
co Scliwart zer nazywa ,szatem chorobowym przemijaja-
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eym“. Pod wzgledom patogenezy autor poczytuje mechanizm
tej psychozy jako odruch pjjpfeiczny mwychodzacy z kory
mozgewej i to na. wiekszym lub mniejszym obszarze i w roz-
maitych miejscowos$ciach, ztad réznica w objawach i trwaniu
napadu. Pomimo podobienstwa z rozmaiteno postaciami pa-
daczki nie -podobna identyfikowaé ostatniej z szalenstwem
przomijajgcem. L. B.

Dr. Belim: 0 naduzyciu przewlekiem chloralu.

Dr. Graham er: 0 naduzyciu chloralu, ze wzgledu na
poczytno$¢ sadowa.

r. Rehm przekonat sie, ze a przewleklem naduzyciu
chloralu pojawial)” sie.. wychudzeni® ostabienie, drazliAYOS6,
hypocliondryja, melanaliolija z popederu do sftinobojstA\-a,
jadlowstret i innfe charoby umystowe. PrzeeiA\r bezsenno$é#
dos¢ czesto cldoral zaAYodzi, a ftjoby, co b* zazywaj;* stajg
sie przygnebione 1 apatyczne, jakby odurzone. Przytaczajgc
liczne przypadki Sjrobowo opisane pf?®; Gelitioiiia, Kirna,
Sayagea, Westphala, Stiilera, Bruzcliusza i t. p., a ktorych po
chloralu przykre objawy AYy“epoAAaly, zaleca jak najwiekszg
oglednos$¢ w dswkow&liiir i aby 5o jak najrzadziej uzywac.
Zmigny nastepoA\k po chloralu dzieli na thfra. dziale a& mjare
czestego lub rzadkiego pojawiania sie tychze. Do czestych
zalicza: objawy naczyuiop&r&zeiHie, choroby skérne., jak ro-
zyczke, wy&ypke, wyprysk, Arrzody i zgorzel skéry, zbocze-
nia przeAYodu p.okai'inoAvcgo, podniecenie i bole avodnogach.
Do rzadko spostrzeganych zalicza: owrzodzenia, ropnjs i zgo-
rzelinoAA®R blony _$luzoAYC) nst, polykn, zotadka, zapalenie
ptuc, drzenie., drgawki epileptyczne, arytmije seroa, porazenie
odndgy yhorohy uniystoAve, $mier¢.

ifihoroby umystowe, z naduzycia chloralu powstate, przed-
stawiajg sie a7 formach najrozmaitszych. Niektére osoby latAYo
przyzwyczajajag sie do chloralu, podobnie jak do nikotyna,
alkoholu, a.r&zeiiiku i narkotylcOAY. tjeijem zapobiegania przy-
zwyczajeniu nie trzeba chloralu dhige uzyAvaé, ieftz czesto
przerywaé lub zastep6Ava6-8,0 innym lakiein nasennym. Przy-
zAYjézajema** atoli do chloralu nie. nastepuje tak szybko,
a przynajmniej nie tak czesto, jak .to ma miejffed6 przy mor-
finie. Przy dluzszem uzt Arariin chloralu nie AvymagR tenze-
poAYiekszaiiia dawek, jak to- sie dzieje przy morfinie. Brak
eliloralu nie wyAYotuje gtodu, jak to morfin czym, a braku

chloralu podany etiloral przygnebia,, czjni niechetnym do
pracy; gdy tymczasem av gtodzie morfinowym, morfin po-
krzepia i uzdalnia do pracy. (Arclrir f. Psychifitric. T.
XVIl, zZ. 1).

Dr. Grahamer zostaAyiajac te same uastep$fwa pe nad-
uza ciu chloralu pojawiajgce sie, zAAuaca”.cr/.eg6lniejsza uwage-
na objawy umystowi. Poczawszy od podnio6ciua podobnego
do podniecenia* jpo A#%sk»ku inb ehloroformiS t poA\lktateg3,
wylicza A&zystkie formy choréb umystowych po chloralu po-
wstate, a proAYadz-gae ostatecznie do zwyrodnienia umy”o-
we-go i iiiedotgztwa. (rzezogdlniejszy nacisk kiadzie na ude-
rzajagce podobieasfwo chorob umystowych, powstatych po nad-
uzyciu cliloralu i po naduzyciu alkoholu. TAAitirdzi zatem, ze

chioral nie jest tak nieAvinnym lekiem, za jaki go dotad
uwazano, przyznaje mu bezAYzglednie niepo$lednie znaczenie,
jnBdi bedzie. <hAiiOAW nz.yty, bo zaraz uspokaja, ale dtugi'

czas uzywany mozts sta¢ sie-hzkodliwym i dziata trujgco ua
umyst i ciato. Jakkolwiek. wiadomo, ze po chloralu choroby
umystowe- wystepujg, to jednak nie bylo jeszcze przypadku,
gdzieby z powodu cliloraliziim rozchodzito|2deyo stwierdzenie
ppczytncfSci. Z uwagi Aviec na podobieristwo cjaAYOA wtéfo-
ralizmie, alkoholizmie, morfmizmien,'spostrzeganych, sadzi G., iz
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avprzypadku chlorak/mu pod wzgledem poczytnosci to samo
powiedzie¢ mozna, eo o tamiyeh. W ostrém otruciu chioraipAYCm
z poAvodu stanu bey.przYtomnoici o popetnieniu jakiego czynu
iiiowy 4>y¢ nie moze; & cliioralizmie za$ nalezy awkazac,

.iz nastgpita chorobg umystowa, albo tez, zZe w czasie odzwy-

czajenia AATStapiio delirium; av lakieh zatem przypadkach,
jakot¢z Aweszfie i av tyeli, av ktéiyeii nie nrozna Avykazaé
abproby umystowej, natomiast mozna stAvierdzi¢, ze istniaty
wzruszenia nniyfeloAA—-e-lub jaki przemijajacy obiad, ayoliuv Avole
takze Arykluczyé Bluzy. Jakkolwiek niektéie ojoby pomimo
alujroby umysiow¢j nie okazujg zbeezen inteltggpeyi, i przez
0go6t zi obtgkanych uwaznij-o nie In AYaja, pamieta¢ nalezy, ze
choroba umystowa istnie¢ moze, i pierwej czy po6zniej w nie-
doleztwo przejdzie, ay takicli przypadkach doktadna anamneza
jest niezbedng, a jezeli podczas badania okazg sie. jakie zbo-
czenia ay zakresie uktadu nerAYOAYCgo, to rzadko miniemy sie
2 prawSh jbzeli przepuscimy, ze i umyst clrwiiowo albo
trwale jtofi uposledzony. .Symniacyi chloralizmu nielnft sie co
obawia¢, bo naduzywanie cbioraiu nie da sie synniioAyac.
Dotychczas za$, o ile wiadomo, ay ciiioicalizmie nie popetniono
czynu karygodnego. J.Friedrc-ichs .Bl&tter fur (ferichtl. Medi-sm.)
1iS7).-- Dr. Zwliiwsli.
Graf: 0 wplywie umystowo-chorych na ich otoczenie.
(Zarazit psychiczna, folie a deux).

Bardzo czesto stycha¢ ze strony profandw poruszane
petani¢t: czy tez czlowiek zdioAyy na umys$le nie moze siun
popa* ay oblgkanie, p.rztbyAYajgo przez czas diuzszy pomie-
dzy obigkanymi? Pytanie (0 nastreczajgce sie najpzcfeciej przy
sposobnosci Aridzfcnia -jednego lub kilku obtgkanych iiywa za-
ZAvye-#fi| krotko juzedzacig o”poAYiedziag zbywanm Ze jednak
ta .0dj)OAv:e(lz przeczaca dostateczna, = ohpe profan6Ac, nie
jest naukoAvo uspraAAiedliAAd,nig, dowodzg liczne spostrzezenia,
m.noza,oe sie w miare postepu doktadnych spostrzezen nad
obtgkanymi, nie.tyle ay samych zakladach ile w epoce zycia
przed przybyciem ti<tpk-IndOA\-.

DAVojaki AApIvtY AYWY'iergjg JirzA-padki oiitgkania na oto-
-Czeni6. 1’0AYstanie nagle choroby iuiiystoAA®j: moze*micé dla
(Atoozenia jcdA iiie znacznie silnogo AA'skzasnienia umystu i za-
dziata¢ tak snii-io jak iifSahfwattnwng bodzce np. stracli, pfze-
ragzenii' ifp. i tym spffipbmPosta¢ sie ctateczng przyczyng
AYybncim elioroby uuiystoAYej u ofséb ze sktonnoscig do takie-
(go sciiorzouia; lub tez obtgkanyjinoze tre$cig swoich urojen
ezadziata¢ na otoczenie i osoby skionne’ wproAyaflzié zAYotna
&/ labir- nt swoich my-M W przypadkach ndtezacycli do pier-
MSTigi kategon i aic mozna mOAYIC zarazie psychiozns$j, gd)rz
wj-buch ¢lioj-oby umysloAvéj gra role momentu psychicznego
i jest pod Awzgleclein swego dziatania rownorzedny z innemi
ibodzZeanii. ,ledAmie ay przypadkach do drugiej kategoryi nale-
zacych mozna sinsz.ttie -mowi¢ o zarazeniu psychicgneiu.

Zycie umystoAYe. os6b zdroAYy&i nast*eez”* dogyé spo-
strzezen analogicznych: sjnut.ek i radoscjudzielajgKie oteczfe;
niu, $cisle r-zooz biorgc polega cate “mychoAKywanie w kierunku
efyeznym i uniystobAA¥m na AvproAAAdzaniu w umyst wytfiio-
Avanka poje¢ i AYyobrazen jakiemi przejety jest umyst ASy-
cliO'wujgoggo. Takie sanjo przjSAYajanie Jobie obcych pojec
naturalnie patologicznych, ma miejsce ay przypadkftdi t zav.
zaivrzenin. siei uiiiystoAyego, AAystepujgcfego t)iko pamieday oso-
bami juz to iJofcreAAdenstAYem juz innemi okoliczno$ciami bli-
sko siebie postawionemu Zarazenie psychipie -bywa ngjoze-
atszém ay rodzenstwaoh lub matzenstwach, ay ktérych Jon -
kowie pozostajg pod AMplyAAem obcigzenia dziedziczpago.
Znacznie rzadz-i¢j zdarzajg sle przypadki takie pomiedzy
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stuzbg lub lekarzami w zaktadach dla*lobtgkanych. Kralft-
Ebing uwaza takie jprzyparlki za nadzwyczaj rzadkie, jakkol-
wiek przyznaje, fte opiekowanie sie obigkanymi laezSNstac sie
dla dziedzicznie obcigzonyck niabczpiccznenr.

Kazuistyke przypadkéw zakazenia psyotiioznog'0 ponma-
Sr G. kitku przepadkami,- $postrzeganemi w zakladzie w Wer-
neck, z ktorych trzy zaszty pomiedzy nialzeiistwami, jhAnten
pomiedzy stuzaca, fd corka jej chlebodawczymi, reszta za$ po-
miedzy rodzeftstwami -a jeden pomiedzy stuzbg w zakiadzie
dla umyskrwo-choryck.

- Przypadek ostatni skitonit autora do przejrzenia aktow
zaktadu, az.eby sie przekona¢, czy dawniej nie zachodzity
przypadki zarazenia umystowego pomMIzy* sluzbgrzaktaclowg
a jako rezultat swoich poszukiwan podaje G. ze na 385 po-
stugaczéw (mezczyzn zajetych w zakiadzie od r. 1855} zda
rzyly sie dwa'tego rodzaju przypadki, a na 378 posluga™zek
6 czy 7 przypadkéw.

IV korncu podaje 6. opis pozornego zfirazenia psychi-
cznego w matzenstwie dotknietem kitg, fetéra u obu czion-
kow wywotata w réznych okrSach czasu chorobe umystows.
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. T. 43, z. B, 18S©).

Dr. Schcdtter.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 26 stycznia 1887 r.
Przewodniczacy kol. Mi ku licz. Cztonkéw obecnych 25.

1. Przewodniczacy przedtozyt uchwate Komitetu Tow. co
do sposobu, w jaki ma sie odby¢ uroczysto$¢ jubileuszowa Prze-
gladu Lek., oraz okreslit stanowisko, jakie ma zaja¢ Tow. lek.
krak. w obec jubileuszu p. protomedyka Biesiadeekiegn. Wnioski
te jednogto$nie przyjeto.

2. Kol. Obalinski przedstawit mezczyzne, u

na powieee go6rnej S$ciagnietej blizng po oparzeniu i
ku gérze, dokonal dermanaplastyki rokujgcej dobrze.
W dyskusyi wzieli udziat koli. Rydel i Mikulicz, oraz
Prus i Sondermayer.
3. Kol. Pienigzek przedstawit 2 chore, ktéra leczyt na
przerost btony S$luzowej krtani, Sprawa podobna schodzi zwykle
od brzegéw strun gtosowych w dét na boczne S$ciany krtani,
znana pod nazwa chordilis voceMs infer. mmertrophica. zdarza
sie ona czesto obok rhino-seleroma. lub storkowskifj blenorrhoea.
W przypadku omawianym obie chore przedstawiajg stan ten pte
wstaty skutkiem blenorrhoea. U jednej juz osiggnieto wyleczenie,
druga jest wtoku leczenia. Metody leczenia s3g: 1) Rozszerzenie
sposobem Schrotlera a) bez tracheotomii, za pomoca rurek kau-
czukowych, b) po tracheotomii za pomoca czopkéw cynowych.
2) Szeparowicza: laryugofisura z wycieciem c-zgTsci przero-
stycli, wykonana tu raz przez kol. Obalinskiii oo 3) Roz-
szerzenie od dotu za pomocg balonikéw, ktére prelegent przed-
stawit w Tow. przed paru laty lub czopkéw cynowych od dotu
wprowadzanych. 4) Operowanie czesci przerostych od dotu, naj
lepiej przez wypalenie galwanokauterem. U jednej z chorych
po pierwszej prébie rozszerzania wypadato wykona¢ tracheoto-
mije, po ktérej dopiero rozszerzanie nie czopkami, lecz rurkami
Scliréttera, a nastepnie wypalenie reszty przerostych czesci od
gory i od dotu. Obecnie szpara gto$ni jest szeroka, rurke zatem
wyjeto a chora wrocita z posiedzenia Tow. bez kaniuli.

4. Kol. Mikuli cz przedstawit chorego, ktéry cierpiat na
nerwobdl szczeki dolnej, jezyka i skroni (neri)us teniporalit? sti-
perficialis). Skutkiem tego przedsiewzieto operacyje wycieciu
kawatka n. zuchwowego. Skoro jednak béle nadal utrzymywaty
sie, dokonat prelegent wyciecia calej 3ej gatezi n. troistego. Od
tej pory chory czuje sie dobrze, précz pewnej pozostatej nie-
czuio$ci prawej potowy jezyka i obojetndsci tejze na pewne pod-
niety smakowe.

ktérego
odwinietej

koli.

W dyskusyi wzigt ndziat kol. Cybulski,
gnat zbadaé¢ fizyjologicznie ten przypadek.
i-Jo. Kol. Walentowiez przedtozyt okazy pasorzytow
z gatunKu kolcopyskéw olbrzymieli  (echinorrymims ffims),
(Ogtoszone w Przegladzie Lek.). Dr. Dobruchow”ki.

ktéry zaprii-

Posiedzenie z dnia 9 lutego 1887 r.
Przewodniczacy kol. Mik ul icz. Cztonkéw obecnych 22.

1. Przewodniczacy oznajmit, ze obchdéd jubileuszowy Prze-
gladu Lekarskiego z przyczyn nieprzewidzianych odroczony zo-
staje.

~2. Kol. Rydel przedstawit mezczyzne,
irydotomii z przyczyny zaro$niecia Zrenicy skutkiem ciezkiego
zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego po wydobyciu zaémy
powiktanej, przydkem omoéwit historyjetak' irydotomii jak i w ogél-
nosci operacyj przedsiebranych po liiendalych wj dobydaeh zaémy.

3. Kol. Gluzinski odczytat swa obszerniejsza prace:
,O dziataniu fizyjologieznem i leezn|j?em siarkanu sparteinu*“.

u ktérego dokonat

W dyskusyi . wzieli udziat koli. Mik niicz, Obalinski
i Rosuer.
4. Kol. Krokiewicz okazal prdparat, przesiany Zakta-

dowi anatomii patologicznej, z przjzpadku typowej
Littrego, ktérg Swiezo operowat kol. ObaliAski.
Dr. Dobruehowste.

przepukliny

VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

O W dzienniku ustaw i rozporzadzen krajowych dla kré-
lestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskiem po-
mieszczono w Czesci Il z r. 1887 pod Krem 2 rozporzadzenie
c. k. Ministerstwa spraw wewn z dnia 11 grudnia 1886 1 20.815
dotyczace cennika lekéw na r. 18&55 |

W Ckeséci IV pod Nrem 4: Obwieszczenie galicyjskiej e. k.
kraj. Dyrekcyi skarbu z d. 21 stycznia 18®7 L. 100415/1886
dotyczace poddania szmat pod kontrole w okregach pogranicznych.
W uzupeinieniu rozporzadzenia c. k. Ministerstwa skarbu i handlu
z d. 13 grudnia 1886 (ITz. u. p. z r. 1887 Nr. 2% ktérym
poddano szmaty w mys$l anstryjacko-wegierskiej ustawy clowej
pod kontrole w okregach pogranicznych Czesl), Morawii, Slaska,
Galieyi, Awustryi goérnej, Saloburga, Tyrolu i Vorarlbergu, po-
daje wspomniane obwieszczenie szczegdtowe postanowienia w tj m
wzgledzien

O nustryjackie Ministerstwo spraw wewn. zamierza ogtosic
nowe wydanie Farmakopei z uwzglednieniem postepéw terapii
i farmacyi od czasu wydania 6go, t. j. od r. 1869, Przeprowa-
dzenie ma by¢ poruczone S$cislejszemu komitetowi, majacemu
pod przewodnictwem radze.y ministeryjalnego Dra Schneidera
w pierwszym rzedzie opracowat og6lny zarys zmian. Korpora-
cyja, ktorych sprawa ta dotyczy, zostaty juz wezwane 0 wy-’
bér delegatéw, a w szczegélnosci wiedenskie gremijunl apte-
karskie.

O W skutek zarzadzenia panstwowego Ministerstwa wojny

bedg w tym roku wszystkie komisyje poborowe® zaopatrzona
w narzady potrzebne do badania wzroku i stuchu.
O Taj me $rodki. Prezydent policyi w Berlinie podaje

do publiczneii ‘wiadomosci: 1) ze
przeciw bdélom

zalecany Esprit cle Menthe.
i darciom gtowy a sprzedawany po eenie 50 fe-

nigéw nie jest wedtug urzedowego rozbioru mozen| innej, jak
wyskokiem zaprawnym olejkiem mietowym i matg iloscig eteru
octowego. Warto$¢ rzeczywista sprzedawanej ilosci wynosi 10

fenigow.

2) ze ,wyciag na odgniotki" (Huhnerpngenextra];t) sprze-
dawany »e flaszec>kacli po 50 fenigéw i 1 marce jest wedtug'
urzedowego rozbioru jedynie nieczystym kw. octowym zabarwio-
n)m brunatno oJtojetnemi istotami (ffganicznemi. Warto$¢ flasze-
ozki wraz z tre$cig sprzedawanej po 50 fenigébw réwna sie 10
fenigom.

3) Ze krople zycia Hes$ego sprzedawane w Berlinie przez
Wo-iffskiego wedtug rozbioru chemicznego sg wyskokowym réz--
rzjmem réznych olejkéw eterycznych, jakie zawartemsg w zwy-
ktej wodzie kolonskiej z dodatkiem eteru octowego. Rzeczywista
warto$¢ treSci flaszeczki sprzedawanej po 3 marki wynosi 30
fenigow.
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Statystyka epidemij. W tygodniu od 13— 19 IluteOT
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

cow 29'2. Z dtawea umarto 2 (1 z. t.); z duru brzusznego
2 (0 z. t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.); z gruzlicy 9 (14
z. t.); z zapalenia pluc Ef~1j 1z t). Doniesiono w tymze
czasie o 2 przypadkach Espianki, 1 rézy, 5 duru osutkowego
ze Swigtnik i Zatora. W tygodniu od li—12 lutego umarto
z ospy: w fferlinie, Wiedniu, Weneeyi, Odesie po 1; w War-
szawie 4, w Petersburgu 6, w Budapeszcie 17, w Pradze 5,
w Paryzu 4. Z duru osutkowego umarto: w Petersburgu 1,

w Londynie 2. Z duru brzusznego umarto: w Berlinie 13, w Pa-
ryzu 20, w Petersburgu Z odry umarto: w Berlinie 7, we
Wrp.etawiu 6, w Paryzu 32, w Londynie 24. Z ptoniey umario:
w Wiedniu i Kolonii po 9; w Budapeszcie 7, w Londynie 15,
w Petersburgu 7. Z btonicy i dtawea umarto: w Berlinie 36,
we WrMSawin i..ADreZznie po 7; w Hambireu 17, w Wiedniu 10,
w Pradze 9, w Budapeszcie i Kopenhadze po 7, w Paryzu 38,
w Londynie 25, w Petersburgu 19. Z krztu$ca umarto: w Pa
lyzu 17, w Londynie 37.

Statjrstyka $miertelno$ci. W tygodniu od 6— 12
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1LH)0 mieszkancow:
w Krakowie 35,3; we Lwowie 56,4; w Brodach 35,6; w Dro-
hobyczu 46,6; w Koiornyi 34,3; w Przemys$lu 54,0 ;w Stanista-
wowie 43,®; w Tarnopolu 36;5;8w Tarnowie 3(775; w Czernio-
wcacli 26,3; w Warszawie 26.7; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu
80,3; w Salcburgu 37,1; w Gracu 33,9; w Tryjeécie 36,6;
w Insbruku 42,4; w Bradze 39,3; w Bernie 43,7; w Otomuncu
17,9; w Opawie 23,6; w Berlinie 23,2; we Wroctawiu 30,5;
w Gdansku 29,4; w Dreznie 20,9; w Hamburgu 29,2; w Kolo-
nii 28,7; w Lipsku 23(2; wuSnichowie JBfSh w Strasburgu 23,6;
w Brukseli 28,3; w Budapeszcie 34,0; w Chrystyjanii 17,5;
w Kopenhadze 23,8; w Londynie 17,6; w Odesie 27,5; w Pa-
ryzu 24,9; w Petersburgu 31,4; w Stoldiolmie 16,0; w Wene-
cji 27,9.

VIIl, Wiadomosci biezace,

* Krakoéw d. 3 marca. Na ostatniem posiedzeniu swem
Wydziat lekarski zamianowat Dra Surzyckiego 2im asysten-
tem przy klinice lekarskiej a Dra Buzdygana elewem przy
tejze klinice, kazdege na 2 lata poczawszy od 1 marca r. b.

* Gmina iBfcczko, powiatu zaleszczyckiego, poszukuje
lekarza za rocznem wynagrodzeniem 300 zir.; dochdéd za ogla-
danie bydta i ogledziny zmartych wynosi okoto 100 zlr.; wolne
pomieszkanie.

~ Wiadomosci uniwersyteckie. Erlanga. Na opré6zniona
po odejsciu Zweifla posade profesora potoznictwa przedstawiony
zostat primo loco docent monachijski Dr. Ryszard Frommel.
— Berlin. Habilitowali sie: Dr. Leo (z chemii lekarskiej), Dr.
Mil Iler (z patoiogiij, Dr. Thomsen neuropatologii) i Dr.
Winter (z potoznictwa). — BudapeSw. Nadzw. prof. Bab es
powotany zostat do Bnkarcfeztu. — Insbruk. Katedre okulistyki
oprézniong po Schnablu ma otrzyma¢é Dr. Borysikie wicz.
— Wroctaw. Docenci prywatni Drowie; Wiener i Lesser
mianowani zosta¢ [iroff. nadzw.

* Mianowania i odznaczenia. Prymaryjusz szpitala 2zy-
dowskiego we Lwowie, Dr. Herman Witz, otrzymat tytut radcy
engarskj&go.

* Nekrologija. Mam sobie za obowigzek udzieli¢ szanownej
"tedakeyi smutnej wiadomosci, ze dnia 20 Intego zmart tu w Ho-
rottence 'kdCegft $p. Dr. Piotr Sulkowski-, b. uczehn wszechnicy
Jagiellon.jsjiéj, a to z tyfusu plamistego, ktérymEaarazit sie przy
kfteniu epidemii w Jasienowie, poruczbnein rau przit tutejsze

c. k. Starostwo. Z wielkim zalem odprowadzony zostat na miejsce
wiecznego spoczynku, bo byto lekarz niezmordowanej i su-
miennej pracy i cztowiek wielkiej prawosci charakteru. Mimo
troskliwej opieki ze strony rodziny i sze$ciu lekarzy tak miej-

sibwy.jjli jak i z Kotomyi i Cjiermowiec, zmart w 13 dniu elio-

rojEy, zastawiwszy wecale niezaopatrzong zone i sze$cioro Tlzigsi.
Czes¢ jfcéo pamieci! Dr. Adam Skibinski,

c. k. tekarz powiatowy w liorodence.

W Oporcu pod Stryjem umart d. 28 lutego Dr. Zawad zif-

ski, uczehn Uniw. Jagiell.. ktéry uzyskawszy dyplom przed

i3 hty peinit obowigzki lekarza przy przedsigebiorstwie kolejowem.
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Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Kronice Lekarskiej Nr. 2: Funk: Obecny stan le-
czenia*' syfilisu. — W Medycynie dSr. 9: Trzcinskiego:
O leczeniu przymiotu za pomoca gtebokich podskérnych wstrzy-

ofriwan 'z6ttego tlenku rteci; Meyer sona: Zupeine btoniaste
zaro$niecie nozdrzy tylnych (dok.)— W Gazecie Lekarskiej
Nr. 9: Zieminskipe6 : Podmiotowe oznaczenie statycznej re-

frakcji oka za pomoca retinoskiaskopii; Zwe”~biuima: Przy-
padek owrzodzenia gruzliczego sromu, pochwy i czesci pochwo-
wej macicy (dok.); Nenckiego i Fabiana: O przetworach
fermentowych z mleka, a mianowicie o kumysie i kefirze?dok.).
—e« W Wiadomosciach Lekarskich Nr. 8: Rumszewicza:
Niezwykty przypadek zrftstu powiek =z gatka ”“oznii; Tymo-
wskiego: Préby racjonalnego leczenia gruzlicy ptuc; Oba-
linskiego: Mimowolna ifflHrotomija. Wyleczenie. — W PfAe-
f/lladzfe W.etcrynarsliim Nr. 3: Szpil mana: Zaraza drobiu
zwana cholerg kur.

Redakcyja otrzymata:

Dr. St. Szcz. ZALESKI:
freien Muskel (Odbicie z Ceniralbl. f.
in 8vo, str. 8

TENZE: Przyczynek do nauki o wydzielaniu sie zelaza z ustroju
zwierzecego (Odbicie z Prsegl. Lek,.®1887) in 8vo, str. 26.

Dr. BOGDANIE: Bericht iiber d. in d Privatpraxis ausgeiibten
grijsseren Opprationen. Biata 1877, in 8vo, str. 19.

Dr. LETZEL (w Monachium): Beitrige zur Therapie des Eczems
(Odbicie z AUg. med. (*»h. Zlg. 1886) in 8vo, stf. 8.

TENZE: Das Oleum Santali ais Antiblenorrhagi¢um (Odbicie
z Allg. med. Centr. Ztg. 1886) in 8vo str. 4.

OTTO WELLER: Exper. u. klin. Beobacht.nngen iiber d. Wir-
kung d. Hyoscins in d. Augpnheilkunde. Dorpat 1887, in 8vo, str. 48,
z 2 tabl.

Prof. Dr. N. CYJJULSKI:
kosci rncliu krwi ijego zastésowanie.
1886, w 8ce, str. 191.

D.is Eisen u. d. Hainoglobin im blut-
d. med. 1887 Ni. 5, 6)

Nowy przju-zad do zbadania pred-
(Odbitka z Kosmosu) Lwoéw

Sprostowanie. W NrzeEj naiftr. 134 zamiast Viau ma
by¢ Vian, a w wierszu 9u> od gory zamiast juz, tuz.

L orr .s(/oufirnet/ja H edakeifi i A am inistracy.i
Dr. U. w K Zamiast ,mniej wiecej", ktére zaréwno
jest zlefn wymieniem, jak iremieckie melir weniger, ktérego

lub  wieci¢j“, jak pisac
dawno zwrécono

jest ttumaczeniem, umiesciliSmy ,mniej
nalezy, V na 3o i w niemieckim Iftazykn juz
uwage.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
W 9 b. ni. o goCjziniej6j w sali Akademii Umiejetnosci po-
siedzenie zwyczajne, naUttérem 1) docent G-luziriski be-
daie miat wyktad zapowiedziany poprzednio” poozefn '2) do-
cent Jaworski mowic¢‘bedzie o sposobie; otrzymania tresci
zsthdkoW&j za pomocg dlfiiratffa ;przemjtiieg-o Dra J. Czyr-
niahskiego, jakotez o znaczeniu i sposobie badania tejze
w potaczeniu z dejiionstTaeyjami klinioznemi, 3) docenci Gln-
ziAski i Jaworski przedstawig nowe wytwory lecznicze.
Przed wyktadami zatatwione beda nagbjce Sprawy admini-
stracyjne, dla ktorycli jak najliczniejsze zebranie sie Czton-
kéw jest pozadane/

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. L. Bllliuenstok.

KONKURS.

WystKiat Rkély powiatowej w Sokalu rozpisuje miniejszem
konkurs na posade seknndaryjufzg przy szpitaln powszechnym
»,Gizeli* w Sokalu z placg "jmezng z funduszu szpitalnego 3QO0
ztr. i dodatkiem-50 zlr. z funduszu powiatowego.

Podania wnoszoiS by¢ majg do IGRmarca 18*87 do Wydziatu
powiatowego w Sokalu z dotgczeniem dyplomu doktora medycyny.
Posada ta bedzie nadajg narokjedbn prowizycznie a po uptywie
tego czasu nastgpi stabilizacyja.

W Sokalu chiza 9 Lutego 1S&7 r.



przeglad lekarski. Titr. 10
itinuitis
na oprézniong posade lekarza przy szpitalu powiatowym D r A M JEL 4
w Horodence, w ktérym chorych pielegnujg Siosty mitosierdzia. . . .
Pensyja 400 zir. rocznie. Praktyka jest wolng. Wymaganerai Zakl'ad W0d0|eCZ|'1|CZy I Sanatorlum
sa studyja nauk rvszech lekarskicli. Podania, przyjmuje Wydziat w Ziickmaniel (na §la«kn aiistr)

powiatowy w Horodence do 10 marca 1887. otwarty przez rok caty.

Cienski.
Si0O\ 1411 B<*,

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, . .
(gdzie wkrotce zaprowadzonym bedzie Sad powiatowy) z roczng D Z D b k
ptacg 250 zir., lub jezeli sam dochody do niego nalezace po- r' ' O IeszeWS I
biera¢ zechce, przychdd bedzie znacznie wigkszy, O posade ubie- Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik
gac¢ sie moga doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887.  do klimat.yozneffo leczenia® praktykowa¢ bedzie w zimie

Zwierzchno$¢ gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887. .

Oleynik, W. gm. w M eranie

(Villa Traubenheim).
naturalna woda mineralna w 9N i ZHeO zaso-

lilia (rozbi6r prof. Ludwika Bart la_ Wie

den
7.. sjilmem dziataniem lecznigze (El&?%_
é:HQEl . awi |
&nepram om%jcﬁ m&ﬂ%vﬁzmn itd. &

b e u } b 0 Sktady w aptekach i sktadach wéd mineralnych.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajaca c=
v a
w ¢} Y5 JL m ﬁ W m
. , % | NS najobficie]
[CISZka \Jozefa gorz ka g Z _ = alkaliczna woda mineralna
wyborna piz<*swe hsgodnie roz* .
walniajace a $linie przeczyszeza- §]|S szclawiowa
_ jace dziatanie 3 napdj oszezwiajacy stotowy,
JJIZ'gWIde\;vauletg%%t?.lum.soscll?)rvlv(gggwlzﬁi) ﬁg'%‘kﬁgdzf?gg\zg i. : skuteczny bardzo na kaszei w chorobach szyi
wszystkich 'sktadach  6d mineralnych; uprasza sie S katarach Zzotadka i pecherza.

jednak Panoéw Lekarzy uzywaé zawsze oznaczenia
Franciszka Jbézefa Woda gorzka"

Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

m Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

FABRYKA ZAtOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

deFOIES FRAIS |J A ['>m
n u im de MORU Ede T I

TRAN 7. SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG’A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlica, katar, dla dzieci stabych,
bard\opozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi z wa-
trob zepsutych, co jest przyczyngjego koloru i odrazajgcego smaku.
(Opinia Akademii medyc\nej).
Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione*
Dosta¢ mozna we wszystkich lepszychaptekach.

tfIEDICATION CHLORHYDRO-PEPStOU E

MRATEMVENT 13128825
PHYSIOLOGigUE FERSILE

M A rmiwWdysspcecpsyi «*yli ujiiiilcdzi)ne"o utraty apetytu, z.vatlcni», upadku sit
mostabienia, niedokrewiio$ei, siiuzolneeo powrotu do zdrowia po ciezbieb stabosciach wymiotéow podczas ciaiy:
uporciywych ubnrun sastryraiiyrli kiszek u dzieci; wyprébowane w klinikach najstawniejszych lekarzy w Paryzu, jakoloi
PP. Archambanlt, Bouchut, Gnblcr itd. £yzka stotowa zawiera 50 centygraméw pepsyny dozowan¢j potgczonéi z réznemi istotami gorzkiem.
pomagajacemi trawieniu. Doza dla dorostych: Kieliszek zwyczajny przy kazdém jedzeniu, dla dzieci' jedna do dwoéch tyzek od kawy,
W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauezynskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewidr-
skiego. Hackera i Sklepinskiego.

__J3d yw» ht
ZAKELAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYC CH USZEXTSJTEiIFtA-LISTACH

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabszag
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemyslow6j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, drugg tylko we flaszkach. . .
A. RZACA i CHM (7TRSKI
w Krakowie.
(eW .
tEt[rSyv’
Naktadem | ow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewiicza.



